
DIDACOM S.r.l. - Codice Fiscale / Partita IVA / Registro Imprese Mantova  03038880179 - R.E.A. MN - 258749 - Cap. Soc. euro 46.800 i.v.  

S ede  l e g a l e :  V i a  B a lda s s a r r e  Ca s t i g l i o n i ,  3  -  46 1 00  Ma n t o v a  -  ww w . d i d a co m . i t  -  i n f o @d i d ac o m . i t 
Sede operat iva :  V ia Br igata Reggio ,  27 -  42124 Reggio Emi l ia -  Te l .  0522 934208 -  Fax 0522 379648 

 

Rif.  ............................... 
Cod.  ............................ 
Cons.  ........................... 

il Corso DIDACOM 2017-2018 

(Formazione in aula e servizi on line + formazione a distanza con crediti e quesiti Skype) 

SEDI: Ancona - Assago - Bologna - Brescia - Firenze - Milano - Modena - Parma - Padova 

Pesaro - Piacenza - Reggio Emilia - Treviso - Trezzo sull’Adda - Verona - Vicenza 

SCHEDA DI ISCRIZIONE (da inviare al fax 0522 379648 o all’indirizzo info@didacom.it)   

DATI PER GLI ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI 

Denominazione ....................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo ..................................................................................................................................................... CAP...................................................  

Località e/o Comune ............................................................................................................................... Provincia ..........................................  

Telefono ............................... Fax .................................. E-mail per invio fattura .............................................................................................   

Partita IVA ...................................................................................... Codice Fiscale ...........................................................................................  

QUOTE DI ISCRIZIONE PER SINGOLO ISCRITTO 
(Dal 01/07/2017 al 30/06/2018, comprensiva del materiale didattico in formato elettronico e del coffee break di fine corso) 

Primo iscritto: € 1.500,00 + IVA / Secondo iscritto e successivi: € 1.300,00 + IVA Servizio stampa dispense: € 100,00 + IVA 

 “Porta un AMICO” (formazione in aula e servizi on line): trova uno sconto chi porta un AMICO, non iscritto all’edizione 2016-2017. Per modalità 
e condizioni tel. 0522 934208. 

DATI ISCRITTI PER GLI ATTESTATI DI FREQUENZA 
(È sempre possibile far partecipare un sostituto al posto dell’iscritto comunicando tutti i dati nell’area riservata del sito www.didacom.it) 

1. Cognome ..................................................... Nome ............................................... Sede di frequenza ..................................................  

Codice Fiscale ........................................... Albo e città ........................................... N. iscr. Albo .................. dal ................................  

Telefono ................................ Cellulare ................................. E-Mail ......................................................................................................  

Quota di iscrizione ..............................................................................................   + € 100,00 per servizio stampa dispense 

Note .............................................................................................................................................................................................................  

2. Cognome ..................................................... Nome ............................................... Sede di frequenza ..................................................  

Codice Fiscale ........................................... Albo e città ........................................... N. iscr. Albo .................. dal ................................  

Telefono ................................ Cellulare ................................. E-Mail ......................................................................................................  

Quota di iscrizione ..............................................................................................   + € 100,00 per servizio stampa dispense 

Note .............................................................................................................................................................................................................  

3. Cognome ..................................................... Nome ............................................... Sede di frequenza ..................................................  

Codice Fiscale ........................................... Albo e città ........................................... N. iscr. Albo .................. dal ................................  

Telefono ................................ Cellulare ................................. E-Mail ......................................................................................................  

Quota di iscrizione ..............................................................................................   + € 100,00 per servizio stampa dispense 

Note .............................................................................................................................................................................................................  



DIDACOM S.r.l. - Codice Fiscale / Partita IVA / Registro Imprese Mantova  03038880179 - R.E.A. MN - 258749 - Cap. Soc. euro 46.800 i.v.  

S ede  l e g a l e :  V i a  B a lda s s a r r e  Ca s t i g l i o n i ,  3  -  46 1 00  Ma n t o v a  -  ww w . d i d a co m . i t  -  i n f o @d i d ac o m . i t 
Sede operat iva :  V ia Br igata Reggio ,  27 -  42124 Reggio Emi l ia -  Te l .  0522 934208 -  Fax 0522 379648 

 

Rif.  ............................... 
Cod.  ............................ 
Cons.  ........................... 

4. Cognome ..................................................... Nome ............................................... Sede di frequenza ..................................................  

Codice Fiscale ........................................... Albo e città ........................................... N. iscr. Albo .................. dal ................................  

Telefono ................................ Cellulare ................................. E-Mail ......................................................................................................  

Quota di iscrizione ..............................................................................................   + € 100,00 per servizio stampa dispense 

Note .............................................................................................................................................................................................................  

5. Cognome ..................................................... Nome ............................................... Sede di frequenza ..................................................  

Codice Fiscale ........................................... Albo e città ........................................... N. iscr. Albo .................. dal ................................  

Telefono ................................ Cellulare ................................. E-Mail ......................................................................................................  

Quota di iscrizione ..............................................................................................   + € 100,00 per servizio stampa dispense 

Note .............................................................................................................................................................................................................  

 

Totale imponibile: € ........................................ IVA (aliquota corrente): € ..................................... Totale fattura: € .............................................................  

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

PAGAMENTO - Il pagamento deve essere effettuato con una delle seguenti modalità (barrare la casella prescelta): 

 Bonifico bancario, entro il 30/11/2017, intestato a: DIDACOM S.r.l. presso UBI BANCA - FIL. DI REGGIO EMILIA 
VIA EMILIA ALL’ANGELO - IBAN   IT25 B 03111 12801 000000075205 

 RI.BA. al 30/11/2017 appoggiata su  ...................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................... ABI .........................................CAB .......................................  

DISDETTA - È attribuito a ciascun iscritto il diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 c.c. che dovrà essere comunicato con disdetta da inviare al fax 
0522 379648 entro 5 giorni lavorativi successivi alla data di iscrizione. In caso contrario verrà trattenuta o richiesta l’intera quota di iscrizione e 
l’iscritto avrà comunque diritto a ricevere per posta elettronica il materiale didattico. Ai sensi dell’art. 1341 c.c. viene approvata espressamente la 
clausola relativa alla disdetta. 

FORMAZIONE PROFESSIONALE - CREDITI FORMATIVI 
Per informazioni sulle sedi accreditate contattare la segreteria allo 0522 934208 oppure consultare il sito www.didacom.it 

VARIAZIONI ARGOMENTI, RELATORI, DATE, SEDI E PRIVACY 
Considerato il largo margine temporale con cui è stato redatto il programma, DIDACOM S.r.l. si riserva il diritto di apportare, se necessario, 
variazioni di argomenti, relatori, date e sedi in base a necessità di carattere scientifico/organizzativo. Si riserva inoltre di annullare una sede qualora 
il numero di iscritti non garantisca il buon esito dell’iniziativa. In quest’ultimo caso la responsabilità di DIDACOM S.r.l. si intende limitata al solo 
rimborso della quota di iscrizione, qualora già pervenuta. Eventuali variazioni e/o annullamenti verranno comunicati in forma scritta a tutti gli 
aderenti all’iniziativa. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 - I suoi dati saranno trattati dai nostri incaricati e da eventuali collaboratori esterni in forma 
cartacea e informatica, sia per finalità amministrative e contabili che, previo suo consenso, per invio di informazioni pubblicitarie sui nostri corsi. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità amministrative e contabili, facoltativo per l'invio di pubblicità. I suoi dati saranno comunicati a enti 
pubblici e privati obbligatori e non verranno diffusi. In qualunque momento, potranno essere esercitati i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 
contattando il titolare del trattamento DIDACOM S.r.l. - Via Baldassarre Castiglioni, 3 - 46100 Mantova (MN) - Tel. 0522 934208. L'informativa 
completa può essere consultata sul sito Internet www.didacom.it 

Acconsento all'invio di informazioni pubblicitarie sulle vostre iniziative formative. Firma ............................................................................................  

Data ................................................. Timbro e firma ..........................................................................................................................................  


