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	TITOLO

DEL CORSO
	STORYTELLING: L’ARTE DI RACCONTARE L’IMPRESA

IL VIDEOMAKING


	Data e sede di svolgimento
	MERCOLEDI’ 6 NOVEMBRE 2019
Torre Lega - Bologna, viale Aldo Moro n° 16, piano 17 – sala Nettuno

	Il Sottoscritto ________________________________________

In qualità di   _________________________________________      

Dell’impresa __________________________________________

DICHIARA la Partecipazione al CORSO che si terrà a Bologna il 6 NOVEMBRE 2019 organizzato da Scuola Nazionale Servizi di:

	Cognome e Nome
	

	Recapito Telefonico
	

	E-mail
	

	Ruolo ricoperto in Azienda
	

	EVENTUALI DATI PER LA FATTURAZIONE

(Ragione sociale, sede e indirizzo, p. Iva)
	

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE (apporre una X nella casella prescelta)

	€ 400 (+ iva 22%) Soci SNS
	
	

	Barrare la casella nel caso di più iscrizioni da parte della medesima azienda. Questo darà diritto ad uno sconto complessivo del 15% sui costi di iscrizione.
	
	

	Il Modulo di Partecipazione dovrà pervenire alla Fondazione SNS  via fax o via e-mail - info@scuolanazionaleservizi.it - Fax. 075.5848054
	
	€ 250 (+ iva 22%) Soci SNS
	
	

	IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA

a versare la Quota di Iscrizione con Bonifico Bancario entro il 4 NOVEMBRE 2019 presso il conto intestato alla Fondazione Scuola Nazionale Servizi, 

Monte dei Paschi di Siena   IBAN: IT 77 N 01030 03000 000063477951
Il Sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole:

· Che la Fondazione Scuola Nazionale Servizi può utilizzare i dati contenuti nel presente Modulo di Partecipazione esclusivamente nell’ambito e per i fini della propria attività, nel rispetto della riservatezza e dei diritti della persona ai sensi del D.L. 196/2003;
· Che l’eventuale Disdetta dovrà essere comunicata via Fax almeno n. 3 giorni lavorativi antecedenti l’Iniziativa; nessun rimborso è previsto oltre tale termine.


	
	€ 150 (+ iva 22%) Ulteriori iscritti soci SNS
	
	

	Data: 
	Timbro e Firma


