FACe SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

FORMAZIONE - AUDIT QMS Auditor/Lead Auditor
CERTIFICAZIONE

Denominazione QUALITY MANAGEMENT SYSTEM AUDITOR/LEAD AUDITOR
Codice corso QMS.LA.9001

Sessione

Sede Napoli

La presente richiesta di iscrizone deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e
inviata/consegnata a F.A.Ce., via Cupa Principe 102, 80144 Napoli per posta o a mano enfro 15
giorni prima della data di inizio corso.

[I/la sottoscritto/a

Nome

Cognome

Indirizzo

Tel/Fax Cell

email

P.IVA o Cod.Fisc

Professione

Per ricevute intestate a nome diverso dal richiedente

CHIEDE

di essere iscritto/a al corso organizzato dall'Associazione F.A.Ce. “QUALITY MANAGEMENT SYSTEM
AUDITOR/LEAD AUDITOR” — Codice Corso QMS.LA.9001 — Sessione di maggio 2015 - Sede di Napoli

Si impegna aliresi, a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, secondo le modalitd
indicate nelle "Condizioni” riportate di seguito e facendo pervenire copia dell'attestato di
pagamento alla segreteria organizzativa, almeno 5 giorni feriali prima dell’ avvio dell’ attivitd.

Data Firma

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza I'associazione F.A.Ce. al frattamento dei propri dati personali per
gli adempimenti necessari in relazione al corso e per I'invio di materiale informativo relativo a
iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'lstituto stesso.

Data Firma
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FACe SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

FORMAZIONE - AUDIT QMS Auditor/Lead Auditor
CERTIFICAZIONE

CONDIZIONI

1.

L'iscrizione al corso & formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente
scheda, e si perfeziona con il pagamento della quota diiscrizione.

F.A.Ce. si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di
partecipanti previsto. L'Associazione potrd altresi prorogare il termine di scadenza per la
presentazione delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno.

Le date e dli orari delle lezioni sono pubblicate sul sito istituzionale www.assoface.it. Sard cura
dell' Associazione comunicare ai partecipanti la data di avvio ed il calendario delle attivitd con
un anticipo di almeno dieci giorni.

La sede di svolgimento del corso é: Via B. Cariteo, 59 — 80125 Napoli presso I'Organismo di
Certificazione QMS lItalia

La quota di partecipazione & pari ad € ......... e comprende:

- quota diiscrizione annuale di € ......... all’ Associazione F.A.Ce. come socio ordinario;
- consegna di materiale didattico;

- rilascio di aftestato di partecipazione.

L'iscrizione si infende perfezionata con l'acquisizione da parte dell' Associazione di copia della
documentazione aftestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione. I pagamento
dovrd essere effettuato secondo le seguenti modalita:

- 30% all’iscrizione;

- 70% entro il quinto giorno lavorativo antecedente I'avvio dell'attivita formativa, fatta
salva la facolta dell’Associazione di accettare eventuadli iscrizioni pervenute in
tempi posteriori.

Gli estremi del pagamento saranno comunicati in anficipo ai partecipanti dalla

segreteria amministrativa dell’ Associazione.

E possibile rinunciare all’iscrizione non oltre 14 giorni lavorativi dalla data di inizio del corso
comunicando la decisione tramite e-mail (comunicazioni@assoface.it); in tal caso verrd
restituito I'infero importo della quota diiscrizione eventualmente versata.

L'Associazione si riserva la facoltd, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il

programma del corso e sostituire i docenti indicati con esperti di pari livello professionale.

Con l'iscrizione al corso si accetta integralmente il Regolamento Generale dei Corsi RGC.01
nella revisione corrente disponibile sul sito istituzionale www.assoface.it alla sezione download.

Per accettazione

Data Firma
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