
              
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
da rispedire: 
• Tel. 070/604281 
• al fax al n° 070 65.99.64  
• alla mail:  assindca@assindca.it 

 
 

CONDIZIONI GENERALI DI ADESIONE 
 
1. L’iscrizione ai corsi, da effettuarsi tramite la scheda sotto riportata, deve essere comunicata alla Segreteria Organizzativa almeno 20 giorni prima 

dell’ inizio delle attività – salvo diverso termine espressamente indicato - a mezzo fax o Mail. 
2. I corsi verranno attivati solo laddove si raggiunga un numero minimo di adesioni. 
3. Sarà cura della Segreteria Organizzativa comunicare agli iscritti l’attivazione del corso entro i sette giorni antecedenti la data prevista per l’inizio. 

Alla comunicazione di avvio del corso dovrà seguire il pagamento della quota di iscrizione, da effettuarsi prima dell'inizio dell'attività formativa. 
4. La Confindustria Sardegna Meridionale si riserva la facoltà di modificare o annullare il programma dandone comunicazione agli iscritti. 
5. Al termine dei corsi verrà rilasciato un Attestato di partecipazione per frequenze pari ad almeno l’90% del monte ore. 
6. In caso di mancata partecipazione al corso per il quale è stata effettuata regolare iscrizione tramite invio del coupon di adesione, dovrà comunque 

essere versato il 50% della quota prevista, ove il recesso intervenga almeno 5 giorni prima del corso. In caso contrario sarà  dovuta l’intera quota. 
7. Per le Imprese aderenti alla Confindustria Sardegna Meridionale Cagliari, Carbonia-Iglesias e Medio Campidano è prevista una riduzione 

sull’ordinaria quota di iscrizione ai corsi. 
8. La Confindustria Sardegna Meridionale si avvale per l’organizzazione dei Corsi del supporto operativo della propria società di servizi G.A.P. srl. 

 
INFORMATIVA PRIVACY 
In osservanza al disposto del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e fermi restando i diritti dell’interessato definiti nell’art. 7 del medesimo Decreto Legislativo 
(conoscenza, rettifica, cancellazione e integrazione), si informa che i dati indicati nella scheda di iscrizione saranno inseriti in una banca dati di cui è titolare 
la Confindustria Sardegna Meridionale per finalità connesse allo svolgimento dei corsi. I dati, che verranno trattati con mezzi cartacei ed informatici, 
potranno essere comunicati, per le suindicate finalità, ai soggetti che abbiamo collaborato con il titolare all’organizzazione dei corsi.  
L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano, e i dati saranno trattenuti per tutta la durata dei corsi e successivamente per lo svolgimento di 
altre analoghe iniziative. 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
G.A.P. srl – P.zza Deffenu,14 - Cagliari  
Tel.  070 65.95.14 Fax  070/65.95.14 E-mail:  formazione@servizigap.it 

 
 
(*) Cod. Corso          TITOLO  

Partecipante:    Titolo _________  Cognome ___________________________________   Nome ________________________________ 

C.F. __________________________________________    Qualifica  ______________________________________________________ 

Referente da contattare per comunicazioni inerenti il corso  ______________________________________________________________ 

Azienda  __________________________________________________________________                       Associata      SI         NO 

Sede  _________________________________________________________________________________________________________ 

Sede in cui va inviata la fattura  ____________________________________________________________________________________ 

Settore  __________________________________________________    Produzione  _________________________________________ 

Telefono _______________________  Fax _______________________   E-mail _____________________________________________ 

Partita Iva / C.F. ________________________________________________________________________________________________ 

 
Quota di partecipazione     € _________________+IVA 21%  (indicare il costo del corso prescelto) 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO:   Versamento immediato a ricevimento fax di avvio corso: 
 

 assegno bancario intestato alla  G.A.P. Srl  
 bonifico  bancario intestato alla  G.A.P. Srl  -  Banca di Sassari S.p.A.  -  Agenzia n. 8 (sede di Cagliari)  

CODICE IBAN: IT07 W 05676 04808 000003000258 
 

Data ___________________________                                      Firma e timbro _____________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni generali di adesione contratto   

Data ___________________________                                      Firma e timbro _____________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy sopra riportata ed             esprime              non esprime     
consenso al trattamento dei dati personali 
 
Data ___________________________                                      Firma e timbro _____________________________________________ 
 
* (CODICE CORSO OBBLIGATORIO) 


