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UNIONE EUROPEA Ministero del lavoro e REGIONE Fondo Sociale Europeo

delle politiche sociali

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
INVIARE VIA FAX AL NUMERO 085 4922300

PER EVENTUALI INFORMAZIONI CHIARIMENTI LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E A VOSTRA DISPOSIZIONE DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 19.00 (ORARIO CONTINUATO) DAL LUNEDI AL VENERDI

COoD. SEDE
“BUTTAFUORI”
: 90
D.G.R. Abruzzo n° 148 08.03.2010 CON D.D. DL 25/15 DEL 21/04/2010 CR509.01 | erancaviLLa AL MaRE
QUOTA ISCRIZIONE
DA VERSARE A BANCA DELL’ADRIATICO
€ 390.00+iva MEZZO BONIFICO BENEFICIARIO: BEST IDEAS SRL
’ BANCARIO presso: IBAN: IT 38 Q 05748 15430 625015418417

PRIVATO

Cognome e Nome Luogo e data di nascita
Titolo di studio Professione

Indirizzo CAP Citta
Tel. Fax E-Mail
Denominazione P.IVA

Indirizzo CAP Citta
Tel. Fax E-Mail
Persona Referente Tel. E-Mail

CHIEDE N. ......... ISCRIZIONI

DATI PARTECIPANTI
Cognome/Nome Luogo e data di nascita Titolo di studio

0 Lic. Media O Diploma O Laurea

3 Lic. Media O Diploma O Laurea

3 Lic. Media O Diploma O Laurea

3 Lic. Media O Diploma O Laurea

CONDIZIONI GENERALI

Best Ideas srl accreditato dalla Regione Abruzzo con Determinazione Direttoriale n° DL/236 del 19/07/2007.

1. Svolgimento del corso: gli orari e le modalita di inizio e svolgimento del corso sono comunicati al partecipante, con un preavviso di almeno 15 giorni, al raggiungimento del numero
minimo di partecipanti programmato.

2. Garanzia di partenza: il mancato avvio del corso, a tre mesi dall'invio del modulo di iscrizione, comporta il decadimento da qualsiasi obbligo di versamento della quota di iscrizione. Le
eventuali quote versate sono restituite agli interessati.

3. Assenze elo interruzioni: le assenze del partecipante non possono essere recuperate.

4. Strumenti e materiale didattico: il partecipante ha la facolta di utilizzare i locali e la strumentazione messa a disposizione per il corso. Nella quota di partecipazione & compreso un kit
contenente i supporti didattici relativi al corso prescelto.

5. Certificazione finale: attestato di qualifica professionale per Addetto ai servizi di controllo delle attivita di intrattenimento e spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi
(Profilo professionale Sub Settore ISFOL 1911- Cod. Profilo 1911039) rilasciato dalla Regione Abruzzo .

6. Modalita di pagamento: La quota di iscrizione € da versare al momento della conferma dell'avvio del corso; il corso non potra essere frequentato in caso di mancato versamento.
Contestualmente al pagamento & rilasciata la relativa fattura. Per qualsiasi controversia & competente il Foro di Chieti.

7. Diritto di recesso: ogni partecipante puo fruire del diritto di recesso inviando lettera di rinuncia a mezzo raccomandata A.R., anticipata a mezzo fax, alla segreteria Best Ideas srl - Via
Nazionale Adriatica Nord, 58 - 66023 Francavilla al Mare (Ch). La quota eventualmente versata sara rimborsata integralmente se la richiesta perverra non pit tardi di 10 giorni prima
dell'avvio definitivo del corso.

Luogo, data i Firma

INFORMATIVA PRIVACY A TUTELA DEI DATI PERSONALI

Al sensi dellArt. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codice Privacy” la Dierreform informa che tutti i dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per | adempimento degli obblighi
di legge e per i fini propri dellattivita formativa, nonché per lo svolgimento di ricerche statistiche promosse dallEnte Gestore o da altri Enti Pubblici coinvolti nella gestione
dellattivita. SI AUTORIZZA il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

Luogo, data i Firma

Per informazioni:
BEST IDE A S Tel. 085 49221 - 085 4922209 - Fax 085 4922300

| www.bestideas.it
: B U S | N ESS C E NTE R info@bestideas.it - formazione@bestideas.it

Determinazione Direttoriale n° DL/236 del 19/07/2007.



