Scheda di adesione
(dacompilare ed inviare per email all'indirizzo adesioni @formel.it)

Al sarvizio degli Enti Pubbiic

TITOLO DEL CORSO: | nuovi strumenti per lavalutazione della disabilita: dalCF aWHODAS 2.0

CIWEBINAR: 26 febbraio 2026, Codice Cor so: 2026C144/A (L'adesione a questo corso & al prezzo di 400,00€ *)
CIWEBINAR: 23 aprile 2026, Codice Cor so: 2026C144/B (L'adesione a questo corso & a prezzo di 400,00€ *)
CJWEBINAR: 18 giugno 2026, Codice Cor so: 2026C144/C (L 'adesione a questo corso & al prezzo di 400,00€ *)
LIREGISTRAZIONE: del 23 ottobre 2025, Codice Cor so: 2025C235/C (L'adesione a questo corso & a prezzo di 340.00€ *)

[0 Non abbonato
[J Abbonato attivita for mativa (prezzo stabilito in fase di abbonamento)
[J Ente abbonato al portale Paefficace (Sconto del 15% sul prezzo di 400,00€ a 340,00€)

* Laquotadi adesione eriferitaal singolo partecipante. | prezzi si intendono + Iva22%. La quota e esente IVA ai sensi dell’ Art. 10 D.P.R. 633/72, se lafattura e intestata ad
Ente Pubblico. Bollo € 2,00 (ex art.1196 c.c.) ed eventuali spese bancarie per bonifico, aVS carico. Il webinar verraregistrato e sara visualizzabile tre volte per ladurata
massimadi tre mesi successivi all'erogazione (tale termine € valido anche per iscrizioni in modalita differita). Si ricorda che la visualizzazione é riservata esclusivamente al
partecipante iscritto e che le credenziali di accesso non possono essere cedute e/o divulgate a soggetti diversi. In caso di violazioni, il sistema blocchera automaticamente la

visione del video.
Eventual e disdetta dovra essere comunicata via email almeno 5 giorni lavorativi primadell'inizio del corso.
La mancata comunicazione comportera l'integrale fatturazione della quota di partecipazione.

INTESTAZIONE ENTE: [] EntePubblico [] Societ&/Altro [] Privato

CHIEDE DI FAR PARTECIPARE:

Partecipante Sig.
Ruolo ricoperto e qualifica

Tel./Cell. Cod. Fiscale E-mail

Partecipante Sig.
Ruolo ricoperto e qualifica

Tel./Céll. Cod. Fiscale E-mail

INTESTARE FATTURA A Ente:

Indirizzo

CA.P. Localita Prov
Partita IVA / Codice Fiscale:

Telefono / E-mail:

Determina o buono d'ordine n° Importo complessivo €

Impegno di spesan°® Importo complessivo €

CiG: Codice univoco:

Si dichiaradi aver preso visione dell'informativa disponibile su www.formel.it sul trattamento dei dati personali e leinformazioni di cui all’art. 13 e 14 del
Regolamento UE 679/2016 e dell’ art. 15 dello stesso, e in merito al trattamento dei dati personali per lefinalita e con le modalitaindicate nellainformativa
stessa e al trattamento dei dati personali inerenti la registrazione di immagini, audio e video durante laformazione in e-learning per lefinalitae con le
modalitaindicate nellainformativa stessa:

Osi- (si esprime consenso) CINo- (non si esprime consenso)
Si precisachein caso di diniego del consenso non potrebbero essere erogati, in tutto o in parte, i servizi oi corsi richiesti.

Codice Promozionale Note

Data FirmaeTimbro
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