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CENTRO DI TECNOLOGIA E MANAGEMENT
ZENTRUM FUR TECHNOLOGIE UND MANAGEMENT





MODULO DI ADESIONE

da inviare al C.T.M. (presso l'Associazione degli Imprenditori, via Macello 57, 39100 Bolzano, FAX 0471/220460) 

2 settimane prima dell’inizio del/dei corso/i prescelto/i

Il/la sottoscritto/a 

	Nome e cognome partecipante: …………………………………………………………………………………………
Data e luogo di nascita: ……………………………………………………………………………………………………

Cittadinanza: ……………………………………………………………………..…

Codice fiscale: ………………………………………………………………………  OBBLIGATORIO

Indirizzo/Residenza/Domicilio (completo): ………………………………………………………………
Indirizzo e-mail: ……………………………………………………….………………………….. 

Indirizzo e-mail del referente per questioni amministrative: …………………………………………………. OBBLIGATORIO

Funzione in azienda: ……………………………………………………….………………………………

Titolo di studio: 

(  1. Nessun titolo o licenza elementare

(  2. Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

(  3. Diploma di qualifica acquisito attraverso istituto professionale

(  4. Qualifica professionale di I livello acquisita attraverso corsi regionali

(  5. Qualifica acquisita tramite apprendistato

(  6. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore
(  7. Qualifica professionale post-diploma

(  8. Certificato di specializzazione tecnica superiore 

(  9. Diploma universitario, laurea di base (laurea triennale)

(10. Master post laurea di base (laurea triennale)

(11. Laurea (laurea di durata superiore ai tre anni)

 Alle dipendenze come:
Autonomo come:

(  1. Dirigente

(  2. Direttivo - Quadro

(  3. Impiegato o intermedio

(  4. Operaio, subalterno e assimilati

(  5. Lavoratore agricolo senza qualificazione

(  6. Soldato

(  7. Apprendista

(  8. Lavoratore presso il proprio domicilio per conto di una impresa

(  9. Dipendente presso una società cooperativa di cui era anche socio 

(10. Collaboratore coordinato e continuativo

(11. Prestazione d’opera occasionale
(12. Imprenditore

(13 Libero professionista (avvocato, medico, ecc.)

(14. Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc.)

(15. Coadiuvante nell’azienda familiare

(16. Socio di cooperativa




Dipendente dell’azienda ................................................................................................................

con sede a  ............................................. via ...............................................................................

tel. ................................................. fax ....................................................

Partita IVA n. ...............................................  codice fiscale .......................................................

si iscrive al/ai corso/i interaziendale/i (indicare il titolo o il codice corrispondente al corso prescelto):

( 4/397 GRUNDWISSEN FÜR EINKÄUFER

( 4/398 VERHANDLUNGSTRAINING

( 4/399 PREISGESPRÄCHE

( 4/400 Nuove tecniche di self marketing

( 4/401 Il successo nella trattativa di acquisti

In caso di disdetta dell’iscrizione non oltre 2 settimane prima dell’inizio del corso, sarà addebitata la metà del contributo forfetario per copertura spese cooperativa, a meno che non si provveda alla sostituzione del partecipante a cura dell’azienda che ha disdetto.

Il contributo forfetario per copertura spese cooperativa dovrà essere saldato al momento del ricevimento della conferma di avvio del corso tramite bonifico bancario (Cassa di Risparmio Bolzano – IBAN IT42 B 06045 11607 000000379000) oppure con assegno bancario intestato a C.T.M.-Centro di Tecnologia e Management Soc. Coop. di Servizi.

Intestazione fattura a:
……………………………………………………………….…………….…………

…….…………………………………………………….……………………………

In riferimento al Decreto Legislativo 196/2003 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo quanto segue:

1. I dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso e saranno inseriti in una nostra banca dati cartacea o informatica relativa all’attività formativa.

2. I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione, per la gestione anche amministrativa del corso e per l’invio di materiale attinente al corso stesso. I dati verranno trattati in modo cartaceo o informatico dagli incaricati del CTM, titolare del trattamento.

3. I dati da Voi forniti non saranno diffusi né comunicati a terzi, salvo ai docenti del corso in oggetto, nonché agli uffici pubblici che erogano il finanziamento o che svolgono il controllo dell’ attività corsuale.

4. Per i diritti a Voi riservati dalla Legge 196/2003, si rimanda ai disposti di cui all’Art. 7 della predetta legge.

5. Per ogni richiesta/info al riguardo può essere contattata la segreteria organizzativa del corso: tel. 0471/220430 – ctm@assoimprenditori.bz.it
6. ...l... sottoscritt.... dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento e che in caso di soprannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.

Firma del partecipante/richiedente



Timbro e Firma dell’azienda
Per adesione ed autorizzazione al trattamento dei dati personali D.Lgs. 196/2003

___________________________                                               ___________________________

