
MODULO DI REGISTRAZIONE      
͞Project Management Base͟ Roma, 26-27-28 giugno 2018 – 17-18 luglio 2018 ASSTRA, Piazza Cola di Rienzo 80/a, [Metro A, fermata Lepanto]  Si prega di restituire il presente modulo (n. 2 pagine) a:  dott. Rocco Sorropago – AIIT – Tel. 339.4728319 – Fax: 06.6228433 – E-mail: segreteria.formazione@aiit.it 1° ISCRITTO – DATI DEL PARTECIPANTE Nome: Cognome: Titolo di Studio: Funzione: Tel: Fax: E-mail: AZIENDA: CITTA’: Associato AIIT –- ASSTRA – Specificare: DAL 2° ISCRITTO – DATI DEL PARTECIPANTE Nome: Cognome: Titolo di Studio: Funzione: Tel: Fax: E-mail AZIENDA: CITTA’: Associato AIIT – ASSTRA – Specificare:  DATI LIBERO PROFESSIONISTA ISCRITTO ORDINI DEGLI INGEGNERI (OBBLIGATORI PER I CFP) Nome: Cognome: 

IŶgegŶeƌe isĐƌitto all’OƌdiŶe PƌofessioŶale della PƌoviŶĐia di:  Matricola di iscrizione n:  Codice Fiscale:  QUOTE DI PARTECIPAZIONE Il prezzo per la partecipazione al corso di formazione è il seguente:  Soci AIIT, ASSTRA Non Soci AIIT, ASSTRA 1° iscritto:  1.400,ϬϬ € 1.80Ϭ,ϬϬ € dal 2° iscritto in poi della stessa azienda:   1.20Ϭ,ϬϬ € 1.60Ϭ,ϬϬ € 
 Tutti i prezzi si intendono IVA ESCLUSA e sono comprensivi di materiale didattico, test di autovalutazione apprendimento, esame per la Certificazione Base ISIPM, attestato di frequenza, pranzi di lavoro, pause caffè.   



 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
▪ Tramite bonifico bancario (di cui si prega di allegare copia al presente modulo a conferma della registrazione) intestato a: A.I.I.T. - Associazione Italiana per l'Ingegneria del Traffico e dei Trasporti BancoPosta IBAN: IT63 N076 0103 2000 0008 5066 009 
▪ Versamento su c/c postale n. 85066009 (di cui si prega di allegare copia al presente modulo a conferma della registrazione) intestato a: A.I.I.T. - Associazione Italiana per l'Ingegneria del Traffico e dei Trasporti   Le Aziende che declinassero la partecipazione al Corso sono pregate di darne adeguata comunicazione almeno 10 giorni priŵa dell’iŶizio dell’eveŶto. La tardiva od omessa comunicazione della mancata partecipazione potrà comportare 
l’addeďito delle spese Đhe l'AssoĐiazioŶe dovƌà ĐoŵuŶƋue sosteŶeƌe iŶ ŵaŶĐaŶza di uŶ congruo termine per la disdetta. DATI PER LA FATTURAZIONE Nome e Cognome o Ragione sociale: Indirizzo: Città: CAP: E-mail Amministrazione (dato obbligatorio, in quanto le fatture verranno inviate ESCLUSIVAMENTE via e-mail): Tel: (specificare se deve essere poi indicato in fattura):  ORDINE ACQUISTO _________________________  CIG _________________________  NUM. PIANO FORMATIVO _________________________    Dati Fiscali (indicare entrambi anche se uguali): C.F.: ________________________               Partita IVA: ______________________________________ 
Coŵpilaƌe solo se l’AzieŶda è soggetta a:  √   √  SPLIT PAYMENT   FATTURAZIONE ELETTRONICA Codice Univoco Ufficio: _____________________________  
 INFORMATIVA PRIVACY Asstra Service srl con sede legale in Roma, Piazza Cola di Rienzo, 80/a - in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti, saranno trattati attƌaveƌso ŵodalità ĐaƌtaĐee e/o iŶfoƌŵatizzate uŶiĐaŵeŶte peƌ l’eseĐuzioŶe degli adempimenti legati all’eveŶto iŶ pƌogƌaŵŵa ed iŶ ŵodo da gaƌaŶtiƌŶe la siĐuƌezza e la ƌiseƌvatezza. I Suoi dati potranno essere comunicati a eventuali soggetti terzi collaboranti con il Titolare, ma solo per gli scopi sopra descritti. Il conferimento dei suoi dati è faĐoltativo, ŵa iŶ ŵaŶĐaŶza di Ƌuesto, Le saƌà pƌeĐlusa la paƌteĐipazioŶe all’eveŶto. Lei potƌà eseƌĐitaƌe i diƌitti 
di Đui all’aƌtiĐolo ϳ del D.Lgs. Ŷ. ϭ9ϲ del ϮϬϬϯ e ƋuiŶdi iŶ Ƌualsiasi ŵoŵeŶto potƌà ƌiĐhiedeƌe l’iŶtegƌazioŶe, l’aggioƌŶaŵeŶto o la cancellazione dei dati personali registrati presso Asstra Service srl. 
DiĐhiaƌo di aveƌ ƌiĐevuto l’iŶfoƌŵativa di Đui all’aƌt. ϭϯ del ͞CodiĐe iŶ ŵateƌia di pƌotezioŶe dei dati peƌsoŶali͟ ed espƌiŵo il 
ĐoŶseŶso al tƌattaŵeŶto dei ŵiei dati Ŷell’aŵďito delle fiŶalità e con le modalità sopradescritte.                                                                                                                                                      Firma________________________________ DATA: FIRMA E TIMBRO AZIENDALE:   


