
Spett.le ANIP/ECS
Albo Nazionale Informatici Professionisti
Sede Operativa
Via Montegrappa, 29
36050 CARTIGLIANO (VI)

mod. RPM506 ed 03 2/06

Luogo e data............................................................................

Il sottoscritto, 

nato a............  il 

residente in.. 

Località.........  cap  provincia (sigla) 

Regione........

Recapito telefonico  +  e-mail 

Titolo di studio posseduto.......

codice fiscale..........................

Posizione professionale..........

Associato ANIP.......................                       

CHIEDE
di prenotare la propria partecipazione all'evento indicato nel seguito:(specificare titolo e date)

Sono consapevole  che  per  questioni  organizzative  le  date  ed  i  luoghi  di  svolgimento  delle  prove classificate  come “provvisorie” 
possono  essere  suscettibili  di  variazioni.  esperti.com,  responsabile  dell'organizzazione degli  eventi  pubblicati,  provvederà  a  dare 
tempestiva comunicazione di eventuali variazioni attraverso il servizio NEWS tramite newsletter  via e-mail. 
Sarà mia premura completare l'iscrizione on-line non appena verranno comunicate modalità, luoghi e date definitive. 

• Le somme versate rientrano  nella  disponibilità  ANIP e vengono  regolarmente registrate.  Conservare la  ricevuta del  servizio  di  pagamento con c/credito  quale 
attestazione del versamento. ANIP od esperti.com non vengono a conoscenza dei dati della tua carta di credito. All'atto del versamento indicare sempre l'indirizzo ed i  
dati richiesti al fine di permettere l'abbinamento prenotazione/versamento 

• Le quote sono rimborsabili, in caso di effettiva impossibilità alla partecipazione, entro i 30 giorni dalla data del versamento al netto dei costi sostenuti. Non sono 
rimborsate e rimborsabili le commissioni del gestore dei servizi di transazione on-line 

• La quota di iscrizione non comprende le spese di vitto, pernottamento, trasferta che restano a carico del partecipante 

• Non sono ammesse iscrizioni a soggetti privi di modulo di prenotazione. 

• E' previsto il rilascio in carta semplice di  attestato di partecipazione esclusivamente in caso di effettiva frequenza (l'attestato è consegnato personalmente in aula 
all'interessato ed è autenticato con bollino a matrice olografica) 

• Il  rilascio di  certificazione autenticata ANIP, ove prevista, è riservato ai  partecipanti  che superano i  test finali  di  valutazione. La certificazione è rilasciata ai  soli 
associati ANIP in regola con il contributo annuale associativo 

• I non associati ANIP, privi di prenotazione, sono pregati di verificare preventivamente la disponibilità di posti disponibili telefonando alla sede nazionale operativa di  
esperti.com. In caso di versamento del contributo di partecipazione in mancanza di disponibilità ed autorizzazione della Segreteria nazionale esperti.com, l'importo 
versato verrà considerato elargizione spontanea e trattenuto a titolo di donazione. 

• I contributi necessari sono preventivamente calcolati e calibrati in base al numero di prenotazioni, alla particolarità degli argomenti trattati, ai costi dei Docenti/Relatori 

• Si raccomanda un abbigliamento consono all'importanza dell'evento nel rispetto dei Colleghi e dei Relatori presenti. 

Distinti Saluti
in fede

...................................
(firma leggibile)

ANIP in nessun caso renderà disponibili o diffonderà a terzi i dati contenuti nel presente modulo e provvederà a distruggerli in ogni caso alla scadenza  
dell'evento indicato. Il conferimento dei dati richiesti è necessario per avviare e successivamente completare la procedura di prenotazione con l'eventuale 
iscrizione. In mancanza dei dati richiesti non sarà possibile dare seguito alla richiesta. Valgono in ogni caso tutte le disposizioni di cui al Dlgs 196/03 (privacy) 
scaricabile dal sito www.esperti.com sezione Documenti.

Inviare in originale all'indirizzo riportato o via FAX al numero 0424-590667

SI NO

http://www.esperti.com/
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