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 ANMVI  SERVIZI BPV
DIVENTARE “AUDITOR” - PERCORSO  DI FORMAZIONE PROFESSIONALE -
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DA INVIARE ENTRO IL 29 MAGGIO 2008  al fax 0372/40.35.26 o in busta chiusa: ANMVI Via Trecchi 20- 26100 Cremona
IL SOTTOSCRITTO
COGNOME ………………………………………………………………………..………..NOME………….………………………………………………………………………………..…..

VIA …………………………………………………………………………………………….………CAP ……………………….CITTA………………………………… PROV.………………

TEL ……………………………………… CELL………………………………………………………..EMAIL……………………………………………………………………………………….
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………..…..ORDINE DEI VETERINARI DI ……………………………..
SETTORE PROFESSIONALE……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..
CHIEDE DI ISCRIVERSI (spuntare la/le opzione/i):
( AL CORSO PER VALUTATORI SISTEMI QUALITA’ AGROALIMENTARE
VERSANDO LA QUOTA DI 800,00 EURO + IVA (20%)

( AL CORSO PER AUDITOR BPV *
VERSANDO LA QUOTA DI 200,00 EURO + IVA (20%) (comprensiva del Manuale ANMVI per le BPV)

*AVVERTENZA: l’ iscrizione al solo corso per Auditor BPV è ammessa solo per chi alla data del 5 giugno 2008  è già in possesso di una  qualifica VSQ, documentabile in allegato alla presente domanda di iscrizione. E’ viceversa possibile l’iscrizione al solo corso per VSQ.
E REGOLA LA QUOTA DI ISCRIZIONE TRAMITE :
(  CARTA SI    ( MASTERCARD    ( VISA  - (non sono accettate carte di credito elettroniche)

NUMERO DELLA CARTA  (sedici numeri) ………………………………………………………………………………………………………..…………..………………………….. 
SCADENZA ( MESE E ANNO) ……………………………………………….FIRMA PER L’ADDEBITO ……………………………………………………………………….……
(AVVERTENZA: I partecipanti possessori di CARTA DI CREDITO ANMVI-VISA possono richiedere la rateizzazione  (finanziamento a tasso zero) del pagamento. La rateizzazione non è riconosciuta in caso di frequenza del solo corso per Auditor BPV. 
( PAGAMENTO RATEIZZATO  TRAMITE CARTA DI CREDITO  ANMVI-VISA  (Finanziamento a TASSO ZERO) 
mediante: (   6 rate mensili, senza interessi  (   12 rate mensili, senza interessi             
NUMERO DELLA CARTA DI CREDITO  ANMVI-VISA…………………………………………………………………………………………………………………….……..……...
SCADENZA ( MESE E ANNO) ……………………………………………………………………CVV2 (NUMERO DI 3 CIFRE RIPORTATO SUL RETRO DELLA CARTA) …………………………….

TITOLARE CARTA (NOME/COGNOME) ..………..……………………………………………………   DATA DI NASCITA (gg/mm/aa) …………………………………..

FIRMA PER AUTORIZZAZIONE ALL’ADDEBITO CON RATEIZZAZIONE:  .………………………………………………………………………………………….……………
FATTURAZIONE ( indicare i dati per l’intestazione) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
PARTITA IVA …………………………………………………………………………………………………………..(per i non titolari vale il Codice Fiscale sopra riportato)

DATA ………………………….FIRMA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ACCOGLIMENTO DELLE DOMANDE - La Segreteria dei corsi accoglierà le domande nell’ordine cronologico di ricezione e fino ad esaurimento dei posti disponibili, il numero dei quali è stabilito dalla Direzione dei corsi sulla base delle esigenze didattiche e dell’ ottimizzazione delle risorse logistiche. La Segreteria non considera vincolanti eventuali espressioni di interesse alla frequenza, scritte o verbali, ma considererà valide solo le domande di iscrizione regolarmente pervenute.

RINUNCE ED ESUBERI - Le richieste di rinuncia verranno totalmente rimborsate solo se pervenute entro 5gg dalla data di attivazione del corso. Per le domande in esubero non si procederà all’addebito della carta di credito e all’iscrizione.
CONFERMA  - Agli iscritti ammessi alla frequenza dei corsi verrà inviata una comunicazione di conferma della partecipazione

PRIVACY - Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L), il sottoscritto consente al trattamento dei dati sopra indicati, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza le comunicazioni dei dati personali all’ANMVI e/o ai soggetti a cui la stessa deve rivolgersi.                                          FIRMA ……………………………………………………………………………………………………………
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