
Condizioni generali di partecipazione

Dichiarazione             
L’Azienda promotrice dichiara di conoscere ed accettare le condizioni che regolano l’ammissione e la partecipazione del candidato al seminario in oggetto.
Dichiara inoltre che le informazioni contenute in questa domanda sono complete ed accurate.
In caso di esito positivo della domanda, il pagamento della quota d’iscrizione dovrà essere effettuato:

       dall’Azienda                           dal Partecipante

Quota di partecipazione             
Corso completo di 4 moduli: € 600,00 + IVA
Corso di 3 moduli:                  € 475,00 + IVA
Corso di 2 moduli:                  € 350,00 + IVA
Corso di 1 modulo:                 € 180,00 + IVA
La quota di partecipazione è comprensiva degli atti.

Agevolazioni             
Per più partecipanti della stessa azienda, Serviform prevede condizioni agevolative.

Prenotarsi ed iscriversi             
Per effettuare l’iscrizione firmate e inviate a mtamborini@serviform.com il modulo di adesione e le condizioni generali di partecipazione compilati 
in tutte le loro parti. La scheda di iscrizione deve pervenire entro 5 giorni lavorativi prima della data del modulo scelto.

Modalità di pagamento             
Il pagamento dovrà essere effettuato entro la prima giornata del corso mediante assegno bancario non trasferibile o circolare o bonifico bancario 
intestato a Serviform S.r.l., da effettuare con:
BANCA: BCC Caravaggio, Adda e Cremasco, Sede
IBAN: IT06Z 08441 52770 0000 0001 1740
Nella causale si prega di indicare il/i modulo/i prescelto/i.
Copia del pagamento dovrà essere consegnata in Serviform oppure inviata via email a mtamborini@serviform.com nella prima giornata del corso. 

Variazioni di programma             
Il numero minimo di partecipanti per modulo è 3.          
Serviform S.r.l. si riserva la facoltà di rinviare o annullare i seminari programmati dandone comunicazione via fax o e-mail agli iscritti entro 3 giorni 
lavorativi prima della data di inizio; in tal caso Serviform S.r.l. provvederà al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri.   
Serviform S.r.l. si riserva inoltre la facoltà di modificare il programma del seminario e/o sostituire i docenti indicati per esigenze organizzative.  

Recesso/Modalità di disdetta             
In caso di impossibilità di partecipazione saremo sempre lieti di accettare un suo collega in sostituzione purché il nominativo venga comunicato 
via email almeno 1 giorno prima della data del seminario.     
È possibile rinunciare all’iscrizione entro e non oltre 2 giorni lavorativi dall’inizio del seminario, anticipando la decisione del recesso via email 
all’indirizzo mtamborini@serviform.com. 
In tal caso verrà restituita l’intera quota versata.  
Qualora la comunicazione della decisione di recesso avvenga successivamente a tale data oppure avvenga di fatto con la mancata presenza al 
seminario, sarà comunque dovuto l’intero importo. 

Marchio ServiForma            
Il marchio ServiForma è di proprietà esclusiva di Serviform S.r.l. e non potrà in nessun caso essere utilizzato salvo esplicito accordo scritto tra le Parti.  

Divieto di utilizzo del materiale didattico            
Il materiale didattico realizzato da Serviform S.r.l. consegnato ai partecipanti del corso non potrà essere oggetto di diffusione a terzi, riproduzione 
non autorizzata e pubblicazione, anche per via telematica, e ne viene espressamente riconosciuta la piena proprietà di Serviform S.r.l..   
La violazione di tale clausola comporterà il diritto per Serviform S.r.l. di ottenere il risarcimento del danno da illecito utilizzo, ai sensi di legge.  

Foro competente             
Per qualsiasi controversia derivante dall’interpretazione o dall’esecuzione dei contenuti della presente proposta, sarà competente in via esclusiva il 
Foro di Bergamo.

Informativa prevista dal codice in materia di protezione dei dati personali
Ai sensi dell’informativa ex. art.13 D. Lgs n. 196/2003 circa il consenso al trattamento dei dati,
Serviform, titolare e responsabile del trattamento, tratta i dati personali da Lei forniti con modalità anche automatizzate per le finalità inerenti alla 
prestazione dei servizi indicati.            

            

Nome e Cognome del partecipante

Luogo, Data

Firma del partecipante 

Timbro e firma del rappresentante aziendale*
*necessari nel caso di sponsorizzazione aziendale

SERVIFORMA
Tecniche di fustellatura dalla A alla Z



Modulo di adesione (Un modulo per ogni persona)SERVIFORMA
Da spedire via email a mtamborini@serviform.com oppure via fax al numero 0363.35.58.88

Orario dei corsi: 09.00 - 13.00 

Parte A: dati anagrafici del partecipante

Nome

Cognome

Codice Fiscale 

Data di Nascita                                                             Comune di Nascita                                                                                 Provincia

Residenza    

    

Città                                                                                Provincia                               Cap

    

Tel./Cell.                                                                                          Email 

    

Titolo di Studio    

    

Azienda    

    

Funzione in Azienda

    

Anni di Esperienza Professionale

Parte B: riferimenti dell'azienda promotrice   
   

Nome Azienda   

   

Indirizzo Azienda   

   

Partita Iva   

   

Settore Attività    

        Cartotecnica            Scatolificio            Studio grafico            Altro (specificare)

Referente aziendale   

        Titolare/Presidente            Resp. Produzione            Direttore commerciale            Altro (specificare)

   

Tel./Cell.                                                                                          Email  

   

La fattura dovrà essere inviata a (se diverso dall'intestazione della fattura)    
   
A quale modulo intende iscriversi?      
   

        MODULO 1    Progettazione e Disegno 

   

        MODULO 2    Taglio e Materiali 

   

        MODULO 3    Cordonatura e Separazione 

   

        MODULO 4    Produzione e Lavorazioni speciali 

Tecniche di fustellatura dalla A alla Z
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