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GOVERNARE le ORGANIZZAZIONI E NOI STESSI IN SCENARI INCERTI E TURBOLENTI. UN LAVORO IMPOSSIBILE?
GIORNATE DI STUDIO
Giovedì 11 maggio 2017  -  Residence San Vittore 49, Via San Vittore n. 49, Milano



           Studio APS, Via San Vittore n. 38/A, Milano
Venerdì 12 maggio 2017  -  Teatro Elfo Puccini, C.so Buenos Aires n. 33, Milano
Scheda di iscrizione da compilare e inviare entro il 3 maggio 2017 a:
Fax: 02-4694593  –  E-mail: segreteria@studioaps.it
	NOME E COGNOME
	

	Indirizzo di residenza
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	Cell. 
	(  privato        
	
	E-mail
	(  privato        
	

	
	(  aziendale       
	
	
	(  aziendale       
	

	Tel. ab.
	
	Tel. uff.
	
	Fax
	

	C.F.    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organizzazione 
di appartenenza
	

	AREA ORGANIZZATIVA
	


QUOTE DI PARTECIPAZIONE:     
· Iscrizione a entrambe le giornate 
(   Euro 180,00 + IVA  (Euro 219,60)  –  partecipazione individuale 
(   Euro 120,00 cad. + IVA  (Euro 146,40)  –  partecipazione di gruppo*
Partecipazioni di gruppo (min. 4 persone – il versamento delle quote dovrà essere effettuato da uno solo dei componenti del gruppo, a cui verrà intestata una fattura complessiva)*:

	Nome di riferimento del gruppo
	


	Seminario scelto
(In caso di partecipazione
di gruppo è richiesta la distribuzione degli iscritti 
nei 3 seminari disponibili)
	(   1.   “IN CONTESTI INCERTI: QUALI PROBLEMI E TIPI DI GOVERNO 
     PER RESPONSABILI ORGANIZZATIVI E MANAGER?”
(   2.   “LE TECNOLOGIE: STRUMENTI PER IL GOVERNO DELL’INCERTEZZA 
     E/O GENERATORI DELL’INCERTEZZA?”
(   3.   “QUALI EVOLUZIONI NEI LEGAMI E NELLE IDENTITÀ LAVORATIVE, 
     IN SITUAZIONI D’INCERTEZZA?”


· Iscrizione alla sola giornata del 12 maggio
(   Euro 120,00 + IVA  (Euro 146,40)  –  partecipazione individuale
(   Euro 75,00 cad. + IVA  (Euro 91,50)  –  partecipazione di gruppo*
	Nome di riferimento del gruppo
	


Modalità di pagamento: Il pagamento dovrà essere effettuato entro il 5 maggio 2017 (ad eccezione delle partecipazioni sostenute da Organizzazioni o Enti ai quali la fattura verrà emessa ad evento avvenuto) mediante bonifico bancario (spese bancarie a carico dell’ordinante) a favore di Studio APS S.r.l. presso:

UBI BANCA S.p.A. - Agenzia di Milano-Magenta
IBAN: IT73G0311101618000000001896     

Modalità di partecipazione: La sostituzione del partecipante iscritto è consentita previa comunicazione scritta (segreteria@studioaps.it). La rinuncia alla partecipazione dà diritto alla restituzione della quota eventualmente già pagata a condizione che la comunicazione scritta pervenga entro il 3 maggio 2017.
Dati per la fatturazione (obbligatori)

(    I dati di fatturazione coincidono con i dati anagrafici sopra indicati 

	Intestazione fattura
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Città
	
	Provincia
	

	C.F.    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Destinatario fattura se diverso dall’intestazione fattura
	

	Per le pubbliche amministrazioni

	Codice CIG
	
	Codice IPA
	


Il sottoscritto (cognome e nome)   ____________________________________________________________________
dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle, in particolar modo per quanto riguarda la quota di iscrizione e la rinuncia alla partecipazione.

Data








            Firma 

______________________



______________________________________________

Informativa per la tutela della privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Nel rispetto della normativa sopra richiamata ed in osservanza dei principi di correttezza e tutela della Sua riservatezza Le comunichiamo che:

1. i dati da Lei forniti verranno utilizzati ai fini di registrare la Sua partecipazione alle Giornate di Studio in oggetto e di emettere la relativa fattura fiscale;
2. il trattamento dei dati sopraindicati sarà effettuato con modalità manuali ed informatizzate;
3. i dati richiesti non saranno oggetto di diffusione a terzi, ma potranno essere utilizzati per comunicare aggiornamenti circa le nostre iniziative e/o offerte di formazione;
4. in relazione ai trattamenti dei propri dati personali effettuati dal Titolare, Lei ha facoltà di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, e cioè di accedere ai dati che La riguardano, di farli aggiornare, correggere, integrare, ottenerne la cancellazione, il blocco o di opporsi al trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al Titolare del trattamento;
5. Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è la Società Studio APS S.r.l., con sede in Milano, Via San Vittore n. 38/A.
Data








            Firma 

______________________



______________________________________________
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