
MODULO D’ISCRIZIONE

PARTECIPANTE (Il presente modulo dev’essere compilato per ogni partecipante)

NOME		  COGNOME

E-MAIL

TEL.	   	 CITTÀ

VIA                                                                              N°          PROVINCIA                   C.A.P.

CATEGORIA:       INSTALLATORE            STUDIO TECNICO / PROGETTISTA           GROSSISTA / DISTRIBUTORE 

SETTORE:            ELETTRICO                    ELETTRONICO

AZIENDA

RAG.SOCIALE	

PARTITA IVA	                      	 C.F.

VIA                                                                              N°          PROVINCIA                   C.A.P.

CITTÀ

E-MAIL		  TEL.

GROSSISTA DI RIFERIMENTO

RAG.SOCIALE

FILIALE

NOME, COGNOME PERSONA DI RIFERIMENTO

DATA DEL CORSO
DURATA DEL CORSO  2 giorni

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  € 390,00 + IVA (codice: CORSO-AV2)

IL CORSO INCLUDE  Seminario di 2 giorni, materiale didattico e light lunch.
La quota di partecipazione non include il pernottamento.

Hotel convenzionati:
Hotel Tricolore Reggio Emilia*** - Via Isacco Newton, 9/A - Villa Gaida (RE). Tel. 0522/944054
Hotel Forum*** - Via Roma, 4/A - Sant’Ilario d’Enza - (RE). Tel. 0522/671480 

Fte maximal Italia Srl Unipersonale

Via Edison, 15 - 42049 Calerno di Sant’Ilario d’Enza (RE)
P. Iva e C.F. 01452920356  

R. imp. di RE n. 01452920356 - REA n. RE 187077
Telefono +39 0522 909701 

PEC: ftemaximalitaliasrl@legalmail.it

www.maxital.it | info@maxital.it



DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(Ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente) L’interessato dichiara di aver ricevuto completa 
informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente, ed esprime il proprio consenso 
al trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni e/o informazioni su servizi o iniziative promozionali di Fte maximal 
Italia Srlu. (trattamento FACOLTATIVO)

MODULO D’ISCRIZIONE

CONDIZIONI GENERALI DI ADESIONE
1. Il modulo d’iscrizione, compilato in ogni sua parte, deve essere inviato a ordini@fte.it almeno 15 giorni lavorativi antecedenti 
l’inizio del corso;
2. Verrà data conferma di avvenuta iscrizione entro 5 gg lavorativi dalla ricezione della mail;
3. Fte maximal Italia Srlu si riserva la facoltà di annullare o posticipare la data del corso, previo avviso agli iscritti 7 giorni prima 
di tale data. La società non si riterrà responsabile di eventuali impegni economici presi dagli iscritti, se l’avviso avverrà nei tempi 
di cui sopra. 
4. In caso di rinuncia scritta pervenuta almeno 6 giorni lavorativi antecedenti alla data del corso, la quota versata s’intenderà per 
la successiva data. Per quelle ricevute dopo tale termine verrà trattenuto l’intero importo;
5. Fte maximal Italia Srlu si riserva la facoltà di modificare il programma del corso dandone comunicazione agli iscritti;
7. Il numero massimo di partecipanti previsto è di 8.

DATA                                            TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

	 DATA	 NOME/COGNOME O RAG. SOCIALE	   FIRMA

PARTECIPANTE

L’interessato dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa 
nazionale vigente, ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per la comunicazione a terzi del settore, per 
finalità di integrazione e completamento dei servizi offerti da o tramite Fte maximal Italia Srlu. (trattamento FACOLTATIVO)

	 DATA	 NOME/COGNOME O RAG. SOCIALE	   FIRMA

PARTECIPANTE
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