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Spett. M.C. System S.r.l. 
e-mail: corsi@mcsystemsrl.com 

        Fax 0471/409980 
 
 
Oggetto :  Richiesta iscrizione corsi di formazione 
Con la presente siamo a richiedere iscrizione ai Vostri corsi di formazione multiaziendali 
Dati Azienda richiedente Corso formazione: 
 

RAGIONE SOCIALE 
UNTERNEHMER 

 

CODICE A.T.E.C.O. 
ATECO KODEX 

 
 

INDIRIZZO 
ADRESSE 

 

C.F. / P.IVA  
 

CODICE UNIVOCO  
 

PERSONA DI RIFERIMENTO 
ANSPRECHPARTNER 

 

TELEFONO 
TELEFON 

 

FAX 
 

 

E-MAIL  
 

Partecipanti al corso 

(dati necessari per emissione attestati) 

Ogni partecipante iscritto in videoconferenza dovrà utilizzare una propria postazione di 
collegamento (PC, Tablet) 
Si sconsiglia la connessione in Wifi). 
Per maggiori informazioni contattaci 0471 288575 

 

N° iscritti: *      
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Indicare la tipologia di corso: ____________________________ 
 

NOME E COGNOME / NAME UND VORNAME  
DATA DI NASCITA / GEBURTSDATUM  
CODICE FISCALE / STEUERNR.  
MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA / TÄTIGKEIT  
TELEFONO / TELEFON  
EMAIL  

 
Indicare la tipologia di corso: __________________________ 
 

NOME E COGNOME / NAME UND VORNAME  
DATA DI NASCITA / GEBURTSDATUM  
CODICE FISCALE / STEUERNR.  
MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA / TÄTIGKEIT  
TELEFONO / TELEFON  
EMAIL  

 
Indicare la tipologia di corso: _________________________ 
 

NOME E COGNOME / NAME UND VORNAME  
DATA DI NASCITA / GEBURTSDATUM  
CODICE FISCALE / STEUERNR.  
MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA / TÄTIGKEIT  
TELEFONO / TELEFON  
EMAIL  

 
Condizioni generali di adesione: 

o Ogni partecipante iscritto in Videoconferenza dovrà utilizzare una postazione di collegamento (PC, 
Tablet) dedicata. 

o Per conseguire l'attestato è obbligatoria la frequenza al 80% delle ore di durata dell'attività formativa e 
il superamento del test finale se previsto; 

o La società si riserva, inoltre, di non attivare i corsi, qualora non venga raggiunto il numero minimo di 5 
partecipanti o intervengano cause per le quali può essere compromesso il corretto svolgimento del 
corso stesso, avvisando i partecipanti iscritti e restituendo eventuali quote versate; 

o Nel caso le adesioni superassero il numero massimo stabilito per ciascun corso si farà riferimento 
all'ordine cronologico di arrivo delle iscrizioni; 

o Nel caso di non pervenuta disdetta entro 5 giorni lavorativi prima della data di inizio, sarà trattenuto il 
50% della quota di iscrizione. In caso di non pervenuta disdetta due giorni lavorativi prima dell'evento 
o per mancata partecipazione, verrà addebitata l'intera quota. 

 Confermo di aver letto e accettato le condizioni generali di adesione 
 

LA CONFERMA DI ISCRIZIONE VERRA’ INVIATA DA M.C. SYSTEM CON INDICAZIONI DELLA DATA E ORARIO 
 


