Al Comitato di Selezione del Master in Relazioni Pubbliche Europee & Organizzazione di Eventi 
presso il Centro Studi Comunicare l’Impresa

Via M. Mitolo, 23/B -  70124  Bari
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO

Io sottoscritto/a

Cognome___________________________________  Nome_______________________________

Indirizzo___________________________________________N.tel._________________________

Città _____________________ CAP__________ Prov. _____ Allega curriculum SI __ NO ______

Titolo di Studio _________________________________ inserito in Azienda ?  SI____   NO_____ COD.FISC.______________________________________________________________________

Fonte di conoscenza dell’iniziativa (se internet specificare il sito)___________________________________

CHIEDE 

Di iscriversi al MASTER IN Relazioni Pubbliche Europee & Organizzazione di Eventi 
- BRUXELLES -
Dichiara di possedere i requisiti richiesti per la partecipazione come indicato nelle modalità di adesione.

Il sottoscritto si impegna a corrispondere, in caso di ammissione, l’importo complessivo di:

€. 4.800,00 (quattromilaottocento/00 - IVA inclusa) in quanto avente diritto alla borsa di studio di  €. 3.750,00

Dichiaro di conoscere obiettivi, finalità e configurazione del servizio sottoscrivendo formalmente e specificatamente il contenuto dello stesso. Dichiaro altresì di aver preso visione del progetto di stage come da bando pubblicato, di cui sono a conoscenza e delle condizioni generali di contratto sotto riportate che accetto integralmente. 







Data ______________  Firma ___________________

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO

1. Iscrizione La presente domanda dovrà pervenire improrogabilmente entro il  14 FEBBRAIO 2005 al Centro Studi Comunicare Impresa, a mezzo fax al n. 080.5026892,  che si riserva di accettare le domande pervenute. In caso di ammissione il richiedente riceverà comunicazione scritta a mezzo telegramma riportante il seguente testo: “Confermiamo sua iscrizione Master in Relazioni Pubbliche Europee & Organizzazione di Eventi”.  

2. Modalità e termini di pagamento.  Entro 24 ore dal ricevimento del telegramma di ammissione, dovrà essere versato in favore della EUROFORM S.r.l. (a mezzo bonifico bancario) l’importo di  €. 600,00 a titolo di conferma partecipazione, prenotazione volo aereo e accomodation. Copia della ricevuta di pagamento dovrà essere trasmessa a mezzo fax al numero 080.5026892.
  Il pagamento successivo della quota a saldo, pari a € 4.200,00 (quattromiladuecento/00 IVA inclusa), dovrà essere effettuato indicando  una delle modalità riportate nel presente contratto.
Termini di pagamento:
Scelgo il versamento dell’importo previsto che verserò integralmente entro giorni sette dalla data di comunicazione di ammissione al Master tramite rimessa diretta presso la EUROFORM ovvero a mezzo bonifico bancario intestato a EUROFORM S.r.l. – BANCA POPOLARE DI BARI  -  C/C N° 1000136 ABI 05424 CAB 41300, inviando contestualmente tramite fax, la ricevuta di pagamento.

Chiedo che mi venga concesso un finanziamento(*) a tasso zero dell’importo indicato con soluzione rateale a 12 / 24  mesi.

(barrare il periodo di rateazione prescelto)

Chiedo che mi venga concesso un finanziamento (*) a tasso ordinario dell’importo indicato a  36 / 42 / 48 mesi (barrare il periodo di rateazione prescelto)

        

(*)   Salvo approvazione della Finanziaria.  La documentazione richiesta per istruire la pratica di finanziamento va presentata entro 10
                                          giorni dalla ricezione del telegramma di ammissione.

3. Recesso. In ottemperanza a quanto disposto dal D.lgs.n.185 del 22/05/1999 , il richiedente può esercitare il diritto di recesso entro il termine di 10 (dieci) giorni lavorativi decorrenti dalla data di ricevimento del telegramma di conferma iscrizione. Tale diritto potrà essere esercitato con l’invio, entro il termine previsto, di una comunicazione scritta indirizzata alla EUROFORM S.r.l. – Via M. Mitolo n.23/B – 70124 Bari, mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento. La comunicazione può essere inviata anche a mezzo fax, a condizione che sia confermata dall’interessato mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento entro le 48 ore successive.

4. Fatta salva la clausola riportata al punto 3, la EUROFORM S.r.l. assume la facoltà, nel caso di mancata o parziale partecipazione al programma da parte dell’Aderente, di richiedere l’integrale pagamento del corrispettivo previsto. In questo caso l’Aderente potrà accedere ad un programma successivo secondo il calendario dei Corsi istituiti dal Centro Studi Comunicare l’Impresa e alle condizioni economiche pubblicate sui  bandi di partecipazione

5. Il rilascio dell’attestato finale di partecipazione al Corso è subordinato al completamento dell’intero programma formativo previsto nel piano didattico d’aula e di stage (frequenza del 75% del monte ore complessivo);

6. Consenso al trattamento dei dati personali.  Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 esprimo il mio consenso al trattamento dei dati riportati per finalità funzionali allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione dei servizi,  per la elaborazione di statistiche, la commercializzazione e l’invio di materiale pubblicitario/informativo/promozionale e di aggiornamento sui servizi della EUROFORM S.r.l.  e sue società controllanti, collegate e di terzi mediante telefono, posta ordinaria ed  elettronica, internet e per l’assolvimento degli obblighi di legge. Sono consapevole che in mancanza di tale consenso l’attivazione nonché l’accesso a tali servizi non sarà possibile.

7. Foro competente  Per qualsiasi controversia il Foro competente, in via esclusiva, è quello di Bari.

        







                         Firma _____________________________
Per espressa accettazione delle clausole 2.(modalità e termini di pagamento), 3 e 4. (Diritto di recesso), 6. (Consenso al trattamento dei dati personali), 7. (Foro competente) riportate nelle Condizioni Generali di Contratto (art.1341 e 1342 c.c.)







  Data _____________  Firma ___________________

