SCHEDA DI ISCRIZIONE SE

Corso di formazione e laboratorio per
Manager dei Network Locali

Dati del partecipante:

Cognome Nome

Codice Fiscale Partita IVA (se esistente)
Residente in Prov. CAP

Data nascita Via N°
Tel. e-mail

Professione

Ente di appartenenza

Dati per la fatturazione (obbligatori se diversi dai dati del partecipante):

a) Se Amministrazione pubblica

Denominazione

Via N°
Citta CAP Prov.

P. IVA Codice Fiscale Codice IPA

e-mail:

b) Se societa

Denominazione

Via N°
Citta CAP Prov.

P. IVA Codice Fiscale Codice SDI

e-mail:

MODALITA DI ISCRIZIONE:

L] Partecipazione dell’intero corso — 104 ore

[ Partecipazione modulo formazione “Sistemi di governance territoriale per la co-creazione di valore” - 16
ore

[1 Partecipazione modulo formazione “Gestione finanziaria e rendicontazione dei progetti integrati” - 16
ore

[] Partecipazione modulo laboratoriale “Sviluppo delle soft skill nei nuovi contesti” - 20 ore
[] Partecipazione modulo laboratoriale “Gestione e sviluppo del personale nei network locali” - 16 ore

L] Partecipazione modulo laboratoriale “Sviluppo di modelli organizzativi per la gestione di reti e progetti”
-16 ore

[] Partecipazione modulo laboratoriale “Logiche e strumenti di misurazione e gestione delle performance
nei network locali” - 16 ore



TARIFFE E AGEVOLAZIONI:

Solo nel caso in cui la fattura sia intestata ad Enti Pubblici per formazione di proprio personale dipendente (ai sensi
dell'art. 10 del D.P.R. 633 del 26/10/1972), I'1VA non ¢ dovuta. Si ricorda che, per usufruire dell'esenzione IVA sulla

quota di iscrizione, occorre allegare determina di impegno da parte dell'Ente Pubblico di appartenenza.

® Quota dell’intero corso di 104 ore - € 1200 + IVA se dovuta
e Quota del singolo modulo 20 ore - € 450 + IVA se dovuta
e (Quota del singolo modulo 16 ore - € 350 + IVA se dovuta

Per I’iscrizione a piu di un modulo (fino a tre moduli) viene applicato uno sconto complessivo pari a 100 euro.

L] B’ prevista una quota ridotta del 25% a tutti i discenti e diplomati del Master in City Management dell’ Alma
Mater Studiorum - Universita di Bologna per la partecipazione all'intero corso (segnalare se ¢ il caso)

e Quota ridotta dell’intero corso di 104 ore - € 900 + IVA se dovuta, da confermare previa verifica a cura
della Segreteria Didattica di conformita amministrativa entro massimo 3gg lavorativi dalla ricezione
della scheda compilata e firmata.

PAGAMENTO:

O Bonifico bancario intestato a Ser.In.Ar. Forli-Cesena Soc.Cons.p.A. — viale Filippo Corridoni, 18 — 47121
Forli (FC)
Banca: BANCA POPOLARE DELI’EMILIA ROMAGNA sede di Forli

IBAN IT46V0538713202000000655616
Causale di versamento: Manager dei network locali (precisare nome e cognome del partecipante e dell’ente di

appartenenza)

Inviare assieme alla presente scheda copia dell'avvenuto bonifico bancario.
NOTA: Le commissioni dei bonifici sono a carico del mittente.

La fattura verra emessa solo il giorno dell’incasso della quota o al ricevimento della determina di impegno in caso di
iscrizione di ente pubblico.

N.B.: per gli iscritti che si trovassero impossibilitati a partecipare al corso sara possibile in caso di un ente sostituirlo con un’altra
persona previa comunicazione scritta almeno entro 2 gg. prima dell’inizio del corso. Gli enti organizzatori si riservano il diritto di
annullare o rinviare il corso in caso di mancato raggiungimento numero minimo di 15 iscritti dell’intero corso dandone tempestiva
comunicazione entro 3 gg dall’inizio del corso ed eventuale rimborso in caso di annullamento dell’iniziativa.

Trattamento dati e privacy:

I dati forniti dall’interessato saranno trattati, in conformita al GDPR 679/2016 e d.lgs. 196/2003, come modificato ed integrato dal d.lgs. 101/2018, con o
senza |’ausilio di sistemi elettronici per scopi inerenti I’attivita dichiarata.

11 conferimento dei dati da parte dell’interessato ¢ obbligatorio in quanto il rifiuto di fornirli rende impossibile perseguire le presenti finalita.

Titolare del trattamento dei dati ¢ Ser.In.Ar. Forli-Cesena Soc.Cons.p.A. Viale Filippo Corridoni, 18 - 47121 Forli (FC).

1 dati dell’interessato non saranno diffusi o ceduti, ma potranno essere comunicati a terzi incaricati esclusivamente per perseguire gli scopi dichiarati.

11 periodo di conservazione dei dati coincide con il periodo di validita del rapporto attivato con la presente dichiarazione. Decorso tale periodo i dati
saranno eliminati in conformita alla normativa privacy.

In qualsiasi momento, 1’interessato potra esercitare il diritto di accesso, conoscenza, rettifica, cancellazione dei propri dati, opposizione al loro trattamento,
diritto alla portabilita dei propri dati presso altro Titolare e diritto all’oblio, rivolgendosi al Titolare del trattamento al numero 0543/375511, mail

serinar@criad.unibo.it

Data Firma

Compilare la scheda in ogni sua parte ed inviarla assieme ai documenti richiesti al seguente indirizzo:
amministrazione@serinarpayments.it


mailto:serinar@criad.unibo.it

