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Scheda di prenotazione al Corso per Responsabile Piscina secondo 
lo Standard S&B. 

Compilare accuratamente e rispedire via fax o e-mail a: 

ASSOCIAZIONE S&B – Via Monteverdi n°39/A – 47100 Forlì (FC) – Fax 0543  474210; info@salute-e-benessere.com 

 

 

Il Signor/a…………………………………………………………………… Residente a………….………………………………………………… 

Prov…..…. Cap………..….Via…………………………………………………………….……………………………………………. N°…………. 

Telefono ............................................................................. Fax.......................................................................  

Codice Fiscale/ Partiva IVA ................................................... ..E-mail................................................................. 

 

Della Ditta........................................................................... mansione.............................................................. 

con sede a .......................................................................... Prov…………. Cap ................................................... 

Via .............................................. ...................................... N°…………E-mail…………………………………………………. 

Partita Iva…………………………………………………..………Telefono……………………………………Fax………………………………… 

si prenota per il corso di 16 ore dal titolo: 

“CORSO PER RESPONSABILE PISCINA SECONDO LO STANDARD S&B”  
Il corso sarà effettuato a Monza - Fraz. Sant’Albino, presso la Piscina Comunale Swim Planet di Via Murri, 23 

Il 16 Maggio 2008 dalle ore 9:00 alle ore 18.30 e il 17 Maggio 2008 dalle 9:00 alle 17:30 

 
Importo netto €. 300,00 

Esenzione IVA in base a ...........................................................................................................................................  
 
Il pagamento dovrà essere effettuato successivamente alla conferma del corso da parte dell’Ente 

organizzatore. 

 

Le aziende sono tenute ad effettuare il saldo dell’importo mediante Bonifico Bancario intestato a ASSOCIAZIONE 

SALUTE E BENESSERE, Unicredit Banca; cc 0000109292521; ABI 02008; CAB 13220; CIN R; IBAN IT78 

R020 0813 2200 0001 0929 521. 

L'iscrizione si intende completata con l’invio della ricevuta di pagamento a ASSOCIAZIONE SALUTE E BENESSERE almeno 

7 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso, tramite fax o e-mail. 

 

Qualora, per motivi inderogabili, la partecipazione dovesse essere disdetta occorre inviare comunicazione scritta a 

ASSOCIAZIONE SALUTE E BENESSERE entro 7 giorni dalla data del corso. Trascorso tale termine verrà restituito il 50% 

dell'intera quota. E' eventualmente possibile inviare un collega in sostituzione. 

 

CLAUSOLA “OBBLIGO DI RISERVATEZZA” ,  
“L’Associazione Salute e Benessere si obbliga a non diffondere in alcuna sede le informazioni di cui può venire in possesso a seguito 
dell’attività connessa all’oggetto dell’incarico e responsabilizza in tal senso i propri operatori”. 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13, DECRETO LEGISLATI VO 196/2003 
Titolare del trattamento è Associazione Salute e Benessere, con sede a Forlì, via C. Monteverdi 39/a, CAP 47100 che potrà utilizzare i 
dati forniti dal cliente per l’assolvimento dei servizi richiesti e per eventuali comunicazioni inerenti l’offerta di ulteriori servizi. La vostra 
ditta potrà far valere i propri diritti secondo quanto espresso dagli articoli 7,8,9 e 10 del D.Lgs 196/2003, rivolgendosi al Responsabile 
del trattamento. 
Con la sottoscrizione della presente offerta, il cliente esprime libero consenso ai trattamenti indicati. 
 

Data                Timbro e firma

  


