
    Gestione Idee – Formazione e Sicurezza    

   Soggetto formatore accreditato presso la Regione Sardegna 
Via Copenaghen 72 - 07026 Olbia (SS); Via Emilia 9 - 08100 Nuoro (NU)   

     
MODULO di ISCRIZIONE AL CORSO per “IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE – I.A.P.” 

da compilare, firmare ed inviare all’indirizzo: progettazione@gestioneidee.it  

DATI DEL PARTECIPANTE 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita________________________________; Codice fiscale_________________________ 

Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________ 

Paese/città_________________________; CAP________________; Telefono cell._____________________ 

Email____________________________________; titolo di studio __________________________________ 

DATI AZIENDA DI APPARTENENZA PER EVENTUALE FATTURAZIONE 

Ragione sociale___________________________________________________________________________ 

Sede legale______________________________________________________________________________ 

P.IVA / CF / cod. fatt elettr. / PEC____________________________________________________________ 

Telefono_________________________________; email _________________________________________ 

CONDIZIONI GENERALI DI ADESIONE 

 L’iscrizione al corso deve essere effettuata inviando la presente scheda, compilata e firmata, alla Segreteria 
Organizzativa all’indirizzo email progettazione@gestioneidee.it  (o via fax al numero: 0784.35123). 

 Sarà cura della Segreteria Organizzativa comunicare agli iscritti l'attivazione del corso ed il calendario delle 
attività didattiche, tramite l’invio di una email all’indirizzo fornito. 

 Per informazioni sui costi e le coordinate bancarie contattare la segreteria al n. 393.9990043 (Grazia).  
 Il corso è a numero chiuso; vi accederanno le prime 25 iscrizioni complete di scheda di iscrizione e pagamento 

dell’acconto. 
 I partecipanti dichiarano di avere preso visione della allegata scheda descrittiva del corso che fa parte 

integrante del presente modulo di iscrizione.   

Note importanti  

1. Il richiedente è consapevole che le attestazioni di fine corso potranno essere consegnate esclusivamente previa frequenza del corso, 
superamento delle prove finali con esame dinanzi alla Commissione Regionale e regolarizzazione del pagamento. 
2. L’ente organizzatore si riserva la facoltà di modificare le date, orari e programmi del corso in caso si rendessero necessarie per 
motivi organizzativi, metereologici o didattici. Qualsiasi variazione verrà comunicata tempestivamente agli interessati. 
Nota sulla Privacy: i vostri dati personali verranno trattati in conformità al GDPR 679/16 ed al D. Lgs. 196/03; data e luogo di nascita, 
e codice fiscale verranno utilizzati per l’emissione dell’attestato; numeri di telefono ed email per avvisare di eventuali variazioni di 
orario o per chiamare in caso di assenza al corso, e per far conoscere successivi servizi o corsi da noi proposti. 
 

Luogo e Data          Firma 

_____________________________      _________________________ 


