
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Corso:___________________________________________________________________________________________ 

Sede di ___________________ Durata: _________ ore 
 

 

 

 

CSEI 
Consorzio Universitario per la Formazione e l’Innovazione 
Training and Innovation University Consortium 

Accreditato  Microsoft 
per la certificazione MOS 

Il sottoscritto 
 

 

 

La scheda compilata in ogni sua parte e sottoscritta va consegnata o inviata per fax o posta ordinaria a: 

Cognome e nome 

 

Codice Fiscale 

 

Data di  nascita   Luogo di nascita 

 
Via 

                 /                                                                  /      
C.A.P.   Città       prov. 

 
Tel.      Telefax  cellulare 

 
Indirizzo di posta elettronica 
 
Titolo di studio 

 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al corso in oggetto 
 
• Dati dell’azienda  

 
Ragione Sociale 

 
Via 

                  /                                                                 / 
C.A.P.   Città       prov. 

 
Tel.     Telefax 

 
Partita IVA o Codice Fiscale 

 
Indirizzo di posta elettronica 

 
Attività prevalente dell’azienda 

 
Tipologia azienda   n° dipendenti 
 
• Qualifica contrattuale 
 

 impiegato  dirigente 
    

 quadro  imprenditore 
    

 funzionario  libero professionista 
• Dati amministrativi 

La fattura dovrà essere intestata a: 

 
Ragione sociale o Cognome e nome 

 
Via 

                  /                                                                 / 
C.A.P.   Città                  prov. 

 
Partita IVA o Codice Fiscale 
 
La fattura dovrà essere inviata a: 
(Compilare solo se l’indirizzo è diverso da quello indicato sopra) 
 
Ufficio/Servizio 
 
Via 
 
C.A.P.   Città  prov. 
 
• Clausole contrattuali 
1. La quota di iscrizione al corso è di € ____________.  
2. L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento 

da parte di UNIVERSUS-CSEI di un acconto di € 100,00 
(Versamento presso uffici postali o tramite bonifico bancario in 
favore di Universus-Csei, c/c postale n. 61546925 ABI 07601 
CAB 04000 CIN Y). 

3. In caso di rinuncia alla partecipazione al corso, la comunicazione 
della rinuncia dovrà pervenire (per fax o lettera) a UNIVERSUS-
CSEI entro il 15° giorno lavorativo antecedente la data di inizio 
del corso. 

4. UNIVERSUS-CSEI si riserva la facoltà di rinviare o annullare il 
corso programmato; ogni variazione verrà tempestivamente 
segnalata alle aziende ed ai partecipanti. 

 
 
Firma per accettazione e specifica approvazione delle clausole 
1, 2, 3 e 4 (art. 1341 2° comma Codice Civile) - (con timbro 
se azienda) 

 
Ai sensi del Dlgs 196/03, il sottoscritto dichiara di essere consapevole 
che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo di iscrizione al 
corso, saranno trattati da Universus con l'ausilio di mezzi elettronici per 
finalità riguardanti l'esecuzione degli obblighi derivanti dalla 
partecipazione al corso, per finalità statistiche e per l'invio di materiale 
promozionale e non saranno ceduti a terzi. In qualsiasi momento con una 
comunicazione indirizzata a Universus a mezzo e-mail all'indirizzo 
csei@universus.it, fax o posta ordinaria, l'interessato potrà chiedere la 
rettifica o la cancellazione dei dati, nonché opporsi all'invio, da parte di 
Universus, di materiale pubblicitario o informazioni commerciali. 
 
 
Firma per accettazione 

 
Data ____________________ 

Uni.versus CSEI - Segreteria corsi Viale Japigia, 188 - 70126 Bari - Tel. 080 5504911 - Fax: 080 5504921 - e-mail: segreteriacorsi@universus.it 


