Mod. 3303 Rev. 05 del 25.01.2022 Adesione impr.al corso

A.N.1.D.

Associazione nazionale delle Imprese di Disinfestazione

CORSO NEURO VOICECOLORS
MASTER IN SOFT SKILLS
AMBIENTE SANO IN MENTE SANA

1 STEP - VOCE E COMUNICAZIONE (Operativa e Direzionali)

N. 4 video corso da 2h cad. — visione in autonomia

Il suono della Voce — 28.29 novembre 2022 - Bologna
Follow up — 20 dicembre 2022 — Bologna

2 STEP — GO TO EXCELLENCE (Operativa e Direzionali)

N. 4 video corso da 2h — visione in autonomia
1.Webinar follow up 2h. - 17 gennaio 2023

2.Webinar follow up 2h. - 14 febbraio 2023

3 STEP — GO TO LEADERSHIP (solo Direzionali)

N. 10 video corso da 4h cad.—  visione in autonomia

Leadership — 28 febbraio 2023 — Bologna

9 maggio 2023 - Bologna
7 marzo 2023

28 marzo 2023

7 aprile 2023

16 maggio 2023

1.Webinar follow up 2h.
2.Webinar follow up 2h.
3.Webinar follow up 2h.
4.Webinar follow up 2h.

MODULO DI ADESIONE

ANAGRAFICA AZIENDA (in stampatello)

Ragione sociale

Indirizzo

Cap e Citta

Codice Univoco

|
|
|
P.IVA/C.F. \
|
|

E-mail di riferimento per invio comunicazioni e

attestati
Tel.
QUOTE DI PARTECIPAZIONE
Descrizione Costo per operativi Costo per Direzionali
Costo a partecipante 800,00 +iva 22% 1.200,00 + iva 22%

La partecipazione comprende: la formazione, rilascio del certificato,5 pranzi (28.22/11-20/12/22)
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NOME E COGNOME DEL PARECIPANTE (IN STAMPATELLO)

NOME COGNOME E-MAIL DEL PARTECIPANTE CELL. PARTECIPANTE

MODALITA DI PAGAMENTO
Le Aziende interessate dovranno trasmettere il presente modulo debitamente compilato e
copia _dell’avvenuto  bonifico della quota di partecipazione all'indirizzo mail
anid.servizi@disinfestazione.org

c/c intestato a ANID SERVIZI SRL IBAN IT 17 R 03069 09606 100000178963

La quota complessiva di €| +Iva S pari ad €|

LUOGO DEL CORSO
Il corso si terra presso Hotel Bologna Airport, Via Marco Emilio Lepido, 203/14 — Borgo
Panigale (BO) — per prenotazione pernottamento contattare direttamente [|'Hotel
(051/409560) chiedere della Sig.ra Valentina e precisare: corso A.N.I.D. del..... (indicare il
periodo del corso).

Consenso al trattamento dei dati personali GDPR 679/2016 - ex Art.13 D.Lgs. 196/2003
(scarica l'informativa GDPR 679/2016- ex D.Lgs.196/2003 dal sito internet www.disinfestazione.org - sezione Formazione)

lo sottoscritto L dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all'art.13 D.Lgs.196/2003 in
particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dalla legge ex art.7 D.Igs.196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati
con le modalita e per le finalita indicate nell'informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla
gestione del rapporto contrattuale

(Luogo e data) ‘ Firma

Patto Formativo
Io sottoscritto L dichiaro di aver letto ed accettato le indicazioni riportate nel patto formativo Mod.

3305 Rev. 06 del 25.01.2022.
(scarica il Patto formativo dal sito internet www.disinfestazione.org - sezione Formazione)

(Luogo e data) ‘ ‘ Firma
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