Scheda di

adesione

LOCALITA DI PREFERENZA
Indicare una scelta tra le Citta riportate nel menu sotto

DATI ANAGRAFICI

Nome Cognome Luogo e data di nascita

Titolo Indirizzo Citta

Indirizzo mail

DATI FATTURAZIONE
Ragione Sociale

Indirizzo Citta

Partita IVA Codice Fiscale

MODALITA DI PAGAMENTO
Bonifico bancario Intestato a:

ADL Group Srl Banca Popolare di Novara
Ag.NapoliN.g

IBAN: IT 88 B 05608 03409 0000 000
21209

Causale: quota di partecipazione
corso “Certificato Energetico”

QUOTA DI ADESIONE LA QUOTA INCLUDE:

Euro 239,00 + Iva (entro il 10° giorno 1. Software TERMUS - CE di ACCA (valore
antecedente la data prevista per il corso) commerciale Euro 199,00 + Iva)

Euro 279,00 + Iva (per adesioni oltre il 10° Attestato di Partecipazione a marchio
giorno antecedente la data di inizio del corso) Energy Professional Network e SOFTel
Universita di Napoli Federico II.
Ambientarsi | Trimestrale
d’informazione ambientale.

Kit didattico.

Slide e dispense rese disponibili dai
docenti del corso.

LA PARTECIPAZIONE E° CONSENTITA FINO ALLA CAPIENZA
MASSIMA  DELLA  STRUTTURA OSPITANTE. PERTANTO,
AVRANNO PRELAZIONE COLORO CHE PER PRIMI INVIERANNO
ADESIONE COMPLETA DELUATTESTATZIONE DI PAGAMENTO.
QUALORA FOSSE STATO RAGGIUNTO IL NUMERO LIMITE
L'ORGANIZZAZIONE RESTITUIRA ESCLUSIVAMENTE QUANTO
VERSATO. 'ORGANIZZAZIONE NON SARA RESPONSABILE DI
RITARDI DOVUTI AD APPARECCHIATURE ELETTRONICHE QUALI
FAX, COMPUTER, MAIL E/O ALRTRO SISTEMA DI UTILIZZO PER
L'INVIO DELLA PROPRIA ISCRIZIONE AL WORKSHOP. ALTRESI

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Il presente modulo compilato in tutte

le sue parti va restituito a mezzo mail
all'indirizzo formazione@adiellegroup.com
o via fax al numero 081220 9329

il workshop aderisce al nuovo
sistema dei crediti EPN e attribu-

E CONSENTITO RECUPERARE E/O ISCRIVERSI IN ALTRA CITTA
QUALORA CI FOSSE DISPONIBILITA DI POSTI

isce un valore di 8 crediti Energy
Professional Network.

Al presente modulo allegare la ricevuta
di versamento della quota di adesione

aé Condizioni Generali

| corsi si terranno presso le sedi indicate nel modulo di partecipazione alle date indicate dalla societa ma, la ADL Group, per motivi organizzativi, si riserva il diritto di rinviare
le date relative al calendario delle lezioni, dandone semplice comunicazione al cliente. In questo caso la ADL Group stabilira una nuova pianificazione dei corsi e la quota gia
versata sara a copertura del corso riprogrammato. Solo nel caso in cui il corso dovesse essere annullato per la mancata copertura dei posti disponibili potra essere chiesto
esclusivamente il rimborso del’lammontare gia versato, restando espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento o rimborso a favore del cliente. Eventuali rinunce
o modifiche da parte del Cliente dovranno essere comunicate per iscritto entro e non oltre sette giorni successivi alla data di iscrizione, oltre tale termine il Cliente sara tenuto
al pagamento del 75% della quota di partecipazione.

Nel caso in cui il Cliente abbandoni il corso per qualunque motivo e per cause non imputabili ad ADL Group sara tenuto a corrispondere I’intera quota di partecipazione. Il corso
€ a numero chiuso e pertanto avranno prelazione coloro che per primi effettueranno I'iscrizione con il versamento dell’acconto. Il Cliente prende atto che il materiale didattico
& di proprieta della ADL Group e non puo esserne fatta copia o diffonderne a terzi il contenuto fatta eccezione per quel materiale che viene consegnato direttamente dalla ADL
Group. Per ogni controversia sara esclusivamente competente il foro di Napoli.

Autorizzo al il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003 che verranno trattati esclusivamente per le finalita di adempimento degli oneri contabili e
fiscali, gestione della clientela, future comunicazioni commerciali ed in ogni caso esclusivamente per I’eventuale esecuzione del contratto. E facolta del cliente chiederne la
rettifica e la cancellazione ad ADL Group mediante semplice comunicazione scritta.
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