
GRAFILL ACADEMY
FORMAZIONE TECNICO-PROFESSIONALE

Inviare il modulo di iscrizione al numero di Fax 091 6823313 
o all’indirizzo academy@grafill.it

Per maggiori informazioni
dr.ssa Rossana Ferraro – Tel. 091 6823069 – rossana.ferraro@grafill.it

MODULO DI ISCRIZIONE
ANNO DI FORMAZIONE 2014

CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE AL CORSO
1. La richiesta di partecipazione al corso va eseguita compilando il modulo di iscrizione, inviandolo all’indirizzo email academy@grafill.it o 
al numero di fax 091 682 33 13 e versando l’acconto previsto o l’intero importo. Il saldo per l’iscrizione va eseguito non oltre il giorno prima 
dell’inizio del corso, pena decadenza dell’iscrizione e perdita dell’acconto. 2. Tutti i documenti del corso, programma, eventuali verifiche 
saranno conservati quale documentazione della formazione di aggiornamento avvenuta. 3. Sarà predisposto un Registro delle presenze 
sul quale ogni partecipante apporrà la propria firma in entrata e in uscita. 4. Al termine del corso, con una presenza minima del 90%, verrà 
rilasciato ad ogni partecipante l’Attestato di partecipazione. 5. Materiale didattico e Benefit: tutti i partecipanti riceveranno un abbona-
mento annuale al periodico Lavori Pubblici (valore economico € 100,00) e avranno la possibilità di acquistare i prodotti a marchio GRAFILL 
con uno sconto del 20% da utilizzare nelle giornate di corso. 6. Tempi e modalità di recesso: eventuali rinunce dovranno essere comunicate 
all’indirizzo email academy@grafill.it o al numero 091 6823069. È possibile richiedere la restituzione della quota versata in caso di rinuncia 
entro e non oltre 7 giorni solari dall’inizio del corso. Entro i 7 giorni dall’inizio del corso non è previsto alcun rimborso. 7. Sarà possibile, in 
qualsiasi momento prima dell’inizio del corso, procedere alla sostituzione del nominativo del partecipante. Tale comunicazione dovrà es-
sere inoltrata in forma scritta all’indirizzo academy@grafill.it. 8. Il programma del corso potrà subire variazioni. GRAFILL si riserva la facoltà 
di rinviare o annullare il corso dandone comunicazione ai partecipanti entro 5 giorni lavorativi prima della data di inizio. 9. Deducibilità: 
i costi sostenuti dal professionista per i corsi d’aggiornamento sono deducibili ai fini delle imposte sul reddito nella misura del 50% per i 
redditi dei liberi professionisti (art. 54, comma 5 del D.P.R. n. 917/1986 e successive modificazioni). 10. Modalità di pagamento del corso: 
carta di credito, Visa, Mastercard, Cartasi, American Express o Diners con il servizio di banca Sella; bonifico bancario su Banca Sella intestato 
a Grafill S.r.l. IBAN IT45R0326804609001879330831; versamento su c/c postale n. 16416919 intestato a Grafill S.r.l. 11. Privacy: il tratta-
mento dei dati viene effettuato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
mediante archiviazione automatizzata nel sistema informatico di GRAFILL, per finalità connesse alle attività di GRAFILL e dei suoi servizi.

Acconto
Contestualmente all’invio del modulo di iscrizione verso l’acconto di € 50,00 tramite:
o Carta di credito
o Bonifico su Banca Sella intestato a Grafill S.r.l. IBAN IT45R0326804609001879330831
o Versamento su c/c postale n. 16416919 intestato a Grafill S.r.l.
o Pagamento in contanti presso Libreria GRAFILL

Data ………………… Firma ……………………………………………………

Costi per iscrizioni plurime

L’attività di formazione rientra tra i costi deducibili nella misura del 50% per i redditi dei liberi 
professionisti (artt. 53 e 54 del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 817 e ss.mm.ii.) 

Dati del partecipante

...............................................................................................................  ..............................................................................................
Nome  Cognome

...............................................................................................................  ..............................................................................................
Codice Fiscale  Professione

...............................................................................................................  ..............................................................................................
Tel.  Cell.

.....................................................................................................................................................................................................................
E-mail

Dati di fatturazione

.....................................................................................................................................................................................................................
Ragione sociale / Nome e Cognome

.....................................................................................................................................................................................................................
Indirizzo

...................................................   ...............................................................................................................  .................................
c.a.p.  Città  Prov.

...............................................................................................................  ..............................................................................................
Tel.  Fax

.....................................................................................................................................................................................................................
e-mail

...............................................................................................................  ..............................................................................................
P.IVA  Codice fiscale

o Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003

Data ………………… Firma ……………………………………………………

Sede del corso

Date e orari


	Campo testo 5: 2-3 partecipanti € 90,00 + IVA cad.4-5 partecipanti € 80,00 + IVA cad.> 5 partecipanti € 70,00 + iva cad.
	Campo testo 4: Quota di partecipazione € 100,00 + IVA
	Campo testo 3: PALERMO 4 APRILE 2014
	Campo testo 6: GRAFILL Academy – Via Principe di Palagonia, n. 87/91 – 90145 PalermoTel. 091 6823069 – Fax 091 6823313 – academy@grafill.it
	Campo testo 7: 4 aprile 2014 / ore 14.30-19.00  
	TITOLO: TERMOGRAFIA
	SOTTOTITOLO: APPLICAZIONI PER LA DIAGNOSI ENERGETICA


