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Ente/cooperativa
SCHEDA DI ISCRIZIONE
CHIEDE
che vengano iscritti al corso che si terra
nei giorni e orari I seguenti

partecipanti:

Nominativo e dati dei partecipanti:

Luogo e Data di

NOME e COGNOME .
Nascita

Mansione Svolta in coop/ente
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E DICHIARA:

Di ACCETTARE e SOTTOSCRIVERE il seguente REGOLAMENTO di GESTIONE dei Corsi di
Formazione del Consorzio Sol.Co. Verona.

REGOLAMENTO

Nel caso in cui uno dei soci iscritti si trovi nellimpossibilita di partecipare al corso successivamente
all'iscrizione, alla cooperativa/ente di appartenenze € data la possibilita di sostituirlo con un altro
nominativo.

E possibile dare disdetta della partecipazione entro e non oltre 10 giorni prima della data di
avvio del corso, per mezzo mail; in caso contrario verra la cooperativa/ente é tenuta a versare
comunque la quota di iscrizione.

Al termine del corso a ciascun partecipante verra rilasciato un attestato di frequenza, di cui il
Consorzio conservera copia in formato file, in modo da consentire alla cooperativa/ente la
possibilita di ottenere copie della documentazione in caso di smarrimento.

La fatturazione del corso verra effettuata al termine del percorso formativo.

| corsi verranno realizzati solo al raggiungimento del minimo dei partecipanti indicato per la
sostenibilita del corso stesso.

Timbro e firma del Legale rappresentante/Direttore per accettazione:

Dati Cooperativa/Azienda/Ente per la fatturazione

Ragione Sociale

Indirizzo di fatturazione

P.IVA

e-mail

telefono

Persona di riferimento
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