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Quota di partecipazione 

La quota comprende la partecipazione al Corso, gli atti del 
Corso, i coffee break e le colazioni di lavoro.  

Quota individuale per partecipante (non socio Assos ecurity) 
Euro 550,00 + IVA 20%  

Quota multipla per partecipante (non socio, dal 2° iscritto 
della medesima azienda) 

Euro 450,00 + IVA 20%  

Quota individuale per partecipante (socio Assosecur ity)  
Euro 350,00 + IVA 20%  

NOTE: qualora il partecipante sia dipendente di un ente 
pubblico che ha diritto ad esenzione IVA dovrà invi are alla 
Segreteria organizzativa una dichiarazione di esenz ione IVA 
su carta intestata timbrata e firmata, specificando  l’articolo di 
esenzione. 

Atti del corso 

Ogni partecipante riceverà gli atti del Corso.  

La documentazione sarà costituita dall'insieme dell e  
relazioni consegnate dai relatori entro i termini s tabiliti per la  
stampa.  

Tale materiale costituirà un valido supporto inform ativo e un 
utile mezzo di aggiornamento per Lei ed i suoi coll aboratori.  

Inoltre verranno consegnate ad ogni partecipante de l corso 
le copie delle pubblicazioni di Assosecurity. 
 
 

Modalità di iscrizione  

Le iscrizioni possono essere effettuate utilizzando  la scheda 
di iscrizione allegata o scaricando la stessa all'i ndirizzo 
Internet  
http://www.assosecurity.it 
 
La scheda di iscrizione compilata e firmata potrà e ssere 
inviata con una delle modalità seguenti:  
 
- Fax: n° 011 4815920 
 

 E-mail: allegando il file del modulo compilato e fi rmato 
all'indirizzo: info@assosecurity.it   

 
 

Modalità di disdetta  

E' attribuito a ciascun partecipante il diritto di recesso ai 
sensi dell'art. 1373 c.c. La disdetta dovrà essere comunicata 
via fax al numero 011 4815920 e potrà essere eserci tata nel 
modo seguente:  

entro il 20 ottobre 2009 il partecipante potrà recedere senza 
dovere alcun corrispettivo ottenendo il rimborso de ll'intera 
quota di iscrizione.  
Trascorso tale termine, l'iscritto non avrà diritto  ad alcun 
rimborso della quota di iscrizione versata; sussist e tuttavia 
la possibilità di inviare un collega in sostituzion e dell'iscritto, 
a condizione che tale nominativo venga comunicato v ia fax 
al numero 011 4815920 almeno un giorno prima dell'i nizio del 
corso.  

Modalità di pagamento  

Si prega di provvedere al saldo della quota di iscr izione 
tramite carta di credito oppure a mezzo bonifico ba ncario da 
versare a favore di COREP TORINO: 

 IBAN IT36B0200801160000004416205 

UNICREDIT Banca Filiale Politecnico 
Via d’Ovidio 5 10129 Torino 
Intestazione COREP TORINO Ca usale: Iscrizione corso 
Assosecurity  nome azienda  nome  partecipante   
 

Tutela dei dati personali  

I dati riportati sulla scheda di iscrizione saranno  trattati in 
forma automatizzata per l'adempimento di ogni onere  
relativo alla sua partecipazione al Corso.  
I dati verranno comunicati a COREP ai fini 
dell’organizzazione amministrativa del corso.  
Titolare del trattamento dei dati è Assosecurity co n sede in 
Torino Viale Settimio Severo 65  nei cui confronti il 
partecipante potrà esercitare i diritti di cui all' art. 7 D.lgs 
196/03 (accesso, correzione, cancellazione, opposiz ione al 
trattamento).  

Pernottamento  

Il costo del pernottamento non è compreso nella quo ta  
di partecipazione.  

Segreteria Organizzativa  

Assosecurity  
Viale Settimio Severo 65 – 10133 Torino 
Tel. 011 48 15 921 - Fax 011 48 15 920 
E-mail : info@assosecurity.it 
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DATI FATTURAZIONE  

1) Dati fatturazione  
Ragione Sociale 
 
 
......................................... 

Codice Fiscale  
 
 
......................................... 
  

Partita I.V.A. 
 
 
......................................... 
 

Indirizzo di fatturazione 
 
 
 
......................................... 

 

Indirizzo di spedizione  fattura (se 
diverso) 
 
 
......................................... 
 

Nome/Ufficio di riferimento per la 
fatturazione 
 
 
......................................... 
 

CAP 
 
......................................... 

 

Città 
 
......................................... 
 

Provincia 
 
......................................... 
 

Telefono 
 
......................................... 

 

Fax 
 
......................................... 
 

 

Settore attività 
 
 
......................................... 

N. dipendenti 
 
 
......................................... 
 

Socio Assosecurity 
 
 
SI ����         NO ����      

 

DATI AZIENDALI DEL PARTECIPANTE  
i  
Nome 
 
......................................... 

 

Cognome 
 
......................................... 
 

Società 
 
......................................... 
 

Funzione 
 
......................................... 

Indirizzo  
 
......................................... 

 

CAP 
 

......................................... 

Città 
 
......................................... 

Provincia 
 
......................................... 
 

Telefono 
 
......................................... 

Fax 
 
......................................... 
 

E-mail 
 
......................................... 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali (n ecessario ai fini dell’iscrizione al corso) ai sens i di quanto 
previsto dal Dlgs. 196/2003, prendendo atto di quan to descritto nell'informativa sopra riportata.  
        

 
DATA    TIMBRO     FIRMA ……………………………… 


