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Da compilare e inviare via fax allo 0773/489291 o via email a info@kamaleonte.org 
ENTRO IL 10 GENNAIO 2016
Corso    LEADERSHIP AUTENTICA E INCLUSIVA 
Periodo svolgimento   15-16 gennaio; fase pratica in azienda; 29-30 gennaio; 
Dati personali :
Cognome*___________________Nome*____________________  Luogo, data di  nascita*_____________________ Indirizzo*_______________________________________

Cap *____________Città*___________________________    Tel____________________    Fax_____________________Email*______________________________________________    

C.F. *__________________________________________
*questi dati sono necessari per effettuare il tesseramento presso il CSI, attivare la polizza assicurativa ed emettere fattura in caso di persona fisica

Qualifica: 􀂆 Imprenditore  􀂆 Dirigente 􀂆 Quadro  􀂆 Funzionario 􀂆 Impiegato  􀂆 Libero Professionista  􀂆 Altro
Funzione: 􀂆 Amministrazione 􀂆 Auditing 􀂆 Marketing 􀂆 Fiscale 􀂆 Personale 􀂆 Vendite 􀂆 Finanza 􀂆 Sicurezza
􀂆 Produzione 􀂆 Controllo 􀂆 Legale 􀂆 Altro______________

Ruolo/Mansione:_____________________________________   Società: ______________________________________

Tel.diretto____________________Fax___________________   E-mail_________________________________________
Solo per iscrizione in qualità di dipendenti/collaboratori:
Dati Aziendali per la fatturazione*:
Ragione sociale______________________________________  Via____________________________CAP____________

Città:_______________________________________       Partita IVA__________________________________________

Cod. Fiscale_________________________________________    Tel. ____________________Fax__________________
. 
Settore prevalente di attività dell'Azienda:

􀂆 Agricoltura
􀂆 Industria  
􀂆 Commercio 
􀂆 Edilizia  
􀂆 Trasporti  
􀂆 Servizi 
􀂆 Banche/Soc.finanziarie
􀂆 No Profit
􀂆 Assicurazioni  
􀂆 Associazioni 
􀂆 Studi Professionali  􀂆 Enti Locali  
􀂆 Formazione 
􀂆 Sanità 
􀂆 Amministrazione dello Stato 

N° dipendenti _____________

Resp. Formazione in Azienda _______________________Tel_________________________Email_________________

Persona da contattare per eventuali comunicazioni *:   __________________________Tel. _____________________
· Cosa ti aspetti da questo corso?
______________________________________________________________________________________     ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________    
· Come sei venuto/a a conoscenza di questo corso? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Speciali esigenze alimentari di cui dobbiamo tener conto (diete particolari, intolleranze, ecc) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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E CLAUSOLE CONTRATTUALI
Il Kamaleonte selezionerà i partecipanti in base al numero massimo previsto per lo svolgimento del corso. L’iscrizione si riterrà perfezionata con il pagamento della quota di partecipazione.
MODALITA’ DI PAGAMENTO

Verso la quota di Euro__________________ mediante:
􀂆 Assegno intestato a A.S.D. Kamaleonte
􀂆 Bonifico bancario effettuato a favore di A.S.D. Kamaleonte su:
BANCA Popolare dell’ Etruria e del Lazio Filiale:Latina 
IBAN IT 24 Y 05390 14700 000000091752 
􀂆 altro ____________________________________________
1 – PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE: L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte di A.S.D. Kamaleonte del pagamento. Si chiede gentilmente di inviare attestazione del pagamento effettuato via fax allo 0773 489291 o via mail a info@kamaleonte.org prima dell’inizio del corso.

2 – RECESSO: E’ possibile rinunciare e riavere l’intera somma già versata per il corso fino a 7 giorni lavorativi  precedenti l’inizio dell’attività,  comunicando la decisione del recesso via fax o e-mail. Qualora la comunicazione di recesso pervenga oltre il limite indicato e fino al giorno prima dell’inizio del master/corso A.S.D. Kamaleonte sarà autorizzata a fatturare il 30% (+IVA) dell'intera quota di iscrizione.

3 – IMPOSSIBILITA’ A PARTECIPARE: In caso di mancata presentazione del partecipante all'inizio del corso, A.S.D. Kamaleonte sarà autorizzata ad emettere fattura per l'intero importo e a trattenere la quota già versata, fatta salva la possibilità del cliente di utilizzare la quota per iscriversi ad un'altra edizione o ad altro corso di pari importo.

4 – RITIRO: In caso di ritiro del partecipante a corso già iniziato, A.S.D. Kamaleonte sarà autorizzata ad emettere fattura per l'intera quota di partecipazione con diritto del partecipante a ricevere il materiale didattico distribuito al corso.

5 – CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA: Per esigenze di natura organizzativa e didattica, A.S.D. Kamaleonte si riserva la facoltà di

rinviare i corsi programmati e di modificare il programma e/o sostituire docenti indicati con altri docenti di pari livello professionale. Ogni variazione sarà tempestivamente segnalata all’azienda e al partecipante.

6 - CONDIZIONI RILASCIO ATTESTATO: Al termine del corso verrà rilasciato un attestato di frequenza (frequenza

minima richiesta: 80% delle attività di formazione) ai partecipanti in regola con la posizione amministrativa.

7 - RESPONSABILITA’ DEI PARTECIPANTI: si richiede al partecipante di comunicare alla A.S.D. Kamaleonte e al/ai trainer eventuali particolari condizioni fisiche (es: allergie, problemi alle articolazioni, problemi all’apparato cardio vasolare, medicamenti in corso, eventuali ospedalizzazioni recenti o interventi agli arti, ecc…) prima dello svolgimento di qualsiasi attività.

8 – PRIVACY: Il trattamento dei dati personali viene svolto nell’ambito della banca dati di A.S.D. Kamaleonte e nel rispetto di quanto  stabilito dalla L.196/03 sulla tutela dei dati personali. I dati del partecipante non saranno comunicati e/o diffusi a terzi e per essi il partecipante potrà richiedere in qualsiasi momento la cancellazione. 

Qualora  non desideri ricevere ulteriori comunicazioni sulle nostre iniziative la preghiamo di barrare la casella qui accanto 􀂆 
9 – CONTROVERSIE: Per ogni controversia sarà competente il Foro di Latina, con esclusione di qualsiasi altro Foro.

Con la firma della presente dichiaro espressamente di avere letto attentamente e di accettare tutte le condizioni  specificate nelle “Clausole contrattuali” .

Data

Firma (con timbro se azienda/ente)
A.S.D.  Kamaleonte
Viale Don Morosini 26– 04100 Latina
P.IVA 08108601009  CF 94041620587
www.kamaleonte.org  - info@kamaleonte.org

