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MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 
ISCRIZIONE A: 
TITOLO DEL SEMINARIO:……………………………………………………………………………………………… 
DATA SVOLGIMENTO: ………………………………………………………………………………………………… 
 
DATI PARTECIPANTE: 
COGNOME E NOME:…………………………………………………………………………………………………….. 
PROFESSIONE/QUALIFICA………………………………………………………………………….………………….. 
 
AZIENDA DI APPARTENENZA:…………………………………………………………………………………………. 
CODICE FISCALE:……………………………………………PARTITA IVA…………………………………………… 
TELEFONO:………………………...FAX:……………………………CELL:……………………………………………. 
E-MAIL:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
RIFERIMENTO AZIENDALE (per eventuali comunicazioni) 
Se la fattura è intestata ad Ente Pubblico ai sensi dell’art. 10 DPR n.633/72 ( e successive 
modificazioni), si prega di allegare dichiarazione di esenzione. 
 
INTESTARE FATTURA A: 
RAGIONE SOCIALE:………………………………………………………………………………………………………. 
INDIRIZZO:………………………………………………………………………………………………………………… 
CAP.:………….CITTA’:……………………………………………………..……PROVINCIA:……………………….. 
PARTITA IVA:……………………………………CODICE FISCALE:………………………………………………….. 
 
SPEDIRE FATTURA A: 
C.A………………………………………………………………………………………………………………………….. 
INDIRIZZO:………………………………………………………………………………………………………………… 
CAP.:………….CITTA’:……………………………………………………..……PROVINCIA:……………………….. 
MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 
La quota di Euro ………………… +IVA deve essere versata all’atto dell’iscrizione (12 gg. prima della 
data di inizio del corso) inviando via fax. 06 41200653 fotocopia del: 

 Assegno circolare intestato ad MPB Srl. L’assegno deve essere inviato ad MPB Srl via 
Giacomo Peroni 400-402 – 00131 Roma, indicando nella lettera accompagnatoria titolo e 
data dell’iniziativa, intestatario fattura e nome del partecipante. 

 Bonifico Bancario a favore di MPB Srl sul c/c bancario 10131/50 Banca Intesa San Paolo 
Spa agenzia 22 IBAN: IT50W0306905097000001013150   

      (ABI 03069, CAB 05097, CIN W ). Indicando nella lettera accompagnatoria titolo e 
      data dell’iniziativa, intestatario fattura e nome del partecipante. 

La quota di iscrizione comprende: attestato di partecipazione con relativo test di valutazione finale, 
materiale didattico, pranzo. 
Ai sensi dell’art. 1341 Cod. Civ. approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta. 
 
DATA………………                   FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE……………………………………… 
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INFORMATIVA ISCRIZIONE  
 

 
1. La società MPB s.r.l. si riserva la facoltà di posticipare il corso anche dopo 

l’avvenuto pagamento per cause di forze maggiori. 
2. La società MPB s.r.l. si riserva il diritto di annullare il corso di formazione 

qualora il numero degli iscritti non sia idoneo a garantire l’efficacia didattica. 
3. Disdetta: fino a 12 gg. prima, si potrà recedere e la MPB s.r.l. provvederà al 

rimborso della quota d’iscrizione eventualmente già versata. Oltre tale 
termine sarà trattenuta l’intera quota di partecipazione. In caso di 
cancellazione la responsabilità della MPB s.r.l. è limitata al rimborso delle 
quote d’iscrizione. 

4. Le sessioni sono a numero chiuso, quindi le iscrizioni saranno accettate in 
ordine cronologico vedendo le date di accettazione del modulo di 
partecipazione. 

5. Si accettano le iscrizioni fino a 10 gg prima; oltre tale termine si prega di 
mettersi in contatto con la MPB s.r.l. 

6. SEDE: Training Center MPB s.r.l. in Via Giacomo Peroni 400-402 c/o Polo 
Tecnologico Tiburtino - 00131 Roma. 

7. ORARIO: 1° giorno 10.00-17.00 dal 2° giorno in poi 09.30-16.30 
8. La società MPB s.r.l. rilascia ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE con relativo 

test di valutazione finale. 
9. In caso di iscrizioni di oltre 5 persone della stessa Azienda sconto riservato 

del 10%. 
 
Il partecipante potrà spedire via fax il modulo di partecipazione e la scheda 
informativa al n. 06 41200653. 
 
Per ulteriori informazioni relative all’iscrizione, al pagamento o alla prenotazione 
presso i nostri alberghi convenzionati, potete contattare il numero 06 41200744   
e-mail: formazione@gruppompb.com  
 
 
I dati forniti sono destinati ad essere inseriti nelle banche dati informatiche e cartacee di MPB s.r.l., titolare del trattamento ai fini del D.Leg. 196/03. 
Essi non verranno comunicati a tersi e potranno essere  utilizzati per l’invio di documentazione relativa ai servizi e alle iniziative Le riconosce specifici 
diritti, tra i quali il diritto di ottenere la cancellazione l’aggiornamento o la rettifica dei dati trattati. 
 
 
 
DATA………………                   FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE……………………………………… 
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