
 

Confservizi Piemonte – Valle d’Aosta 
10122 Torino - Corso Siccardi 15 - tel. 011/532929 – fax 011/535291 – e.mail segreteria@confservizi.piemonte.it 

 

segue prot.  97 del 05/10/2018 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

CORSO DI FORMAZIONE 
 
 
 

OTTOBRE 2018 NOVEMBRE 2018 DICEMBRE 2018 
MODULO 1  
18 ottobre 

09.00 – 18.00  

MODULO 3 
24 ottobre 

09.00 – 18.00 

MODULO 4  
7 novembre 
09.00 – 18.00 

MODULO 2 
22 novembre  
09.00 – 13.00 

MODULO 5  
5 dicembre 
09.00 – 16.00 

MODULO 6  
13 dicembre 
09.00 – 18.00 

 
Sede: Confservizi Piemonte - Valle d’Aosta - corso Siccardi 15, Torino (6° piano) 

 

COMPILA SALVA E RINVIA LA SCHEDA PER E.MAIL A segreteria@confservizi.piemonte.it 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE: 
AZIENDA/ENTE (RAGIONE SOCIALE)       

VIA       
CAP       CITTA'       PROV.       

PARTITA IVA        

CODICE FISCALE        
 
DATI DEL PARTECIPANTE: 

COGNOME       NOME       

DATA DI NASCITA       LUOGO DI NASCITA       PROV.       

FUNZIONE AZIENDALE       
TEL. (aziendale)       FAX (aziendale)       

e.mail (aziendale)       
 
In conformità al Regolamento Europeo Privacy UE 679/2016 (GDPR), i dati personali saranno trattati per finalità riguardanti 
l’esecuzione degli adempimenti di legge relativi alla partecipazione alla presente iniziativa. Titolare del trattamento è Confservizi 
Piemonte - Valle d'Aosta, con sede in C.so Siccardi 15 - 10122 Torino. 
 
Data: …………………………………………….  Acconsento al trattamento dei dati: Firma ………………………………………………………… 

QUOTE DI 
ISCRIZIONE 

(siglare la scelta 
formativa) 

€ 200 + IVA a modulo (1^ iscritto) 
€ 150 + IVA a modulo (dal 2^ iscritto) 
€ 100 + IVA modulo 2 
Le Aziende aderenti a Fonservizi possono richiedere la copertura della 
quota di partecipazione attraverso l’utilizzo del proprio conto 
formazione. Per informazioni contattare la segreteria dell’Associazione. 
La quota di iscrizione comprende: documentazione, coffee break. 
Confservizi si riserva la facoltà di annullare o rinviare il corso programmato qualora non venga raggiunto 
il numero minimo di partecipanti stabilito. 

 

� Modulo 1  

� Modulo 2 

� Modulo 3 

� Modulo 4 

� Modulo 5 

� Modulo 6 
 

 

 

Parteciperò all’incontro in videoconferenza.  
Siglare la casella in caso di partecipazione via web. 
Modalità di funzionamento della videoconferenza: alcuni giorni prima dell´evento il partecipante 
riceverà per posta elettronica le credenziali e le istruzioni di accesso all’aula virtuale. 

LA REGOLAZIONE ARERA NEL SETTORE IDRICO 
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