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SCHEDA DI ISCRIZIONE SOCIO - IRISFORM

Spett.le I.RI.S.-FOR.M. 06 45437553, C. F. 97344820580
fax 06 87459189 - www.irisform. com - irisform@ irisform.com - N. Verde 800 13 43 88
Sede operativa Via Giuseppe De Leva 39, Roma - Via La Spezia 39 Roma - 00185

Il/La sottoscritto/a
Indirizzo...............
Citta.........

emat: LU OO O OOO0OOOOOOO0ODO0O0OO0OL

Trasmette la scheda di iscrizione all'ente Irisform, e dichiara di condividere lo scopo e di aver preso visione dello statuto e
dell'atto costitutivo on-line. In sintesi gli obiettivi della Irisform sono: l'informazione, la formazione, la ricerca, gli eventi, le
promozioni culturali, i seminari-corsi, le manifestazioni e tutto cio che potrebbe portare ad un rilancio sociale dell'individuo.
Si propone d'incentivare la crescita e lo sviluppo sociale, e vuole essere un laboratorio d'investimento culturale per le imprese
ed il mondo del lavoro. La quota associativa e' stabilita in 98 euro, mentre per coloro che rinnovano la tessera o hanno meno
di 35 anni il costo della quota associativa ¢ di 48 euro.

. nato/a a ..

Per ogni altra questione potete visionare la sezione FAQ sul sito WWW.1irisform. com oppure chiamare in sede 800134388

Consegna della tessera associativa (porre una croce su una delle due scelte)
1 - Intendo prenderla personalmente in sede a Roma il giorno.................... - specificare un giorno
2 - Vorrei che mi fosse inviata via posta prioritaria.

Corso/Master/Servizio al quale intende partecipare a breve........c.cooeveeereeeeneeienieneneneeeeeenes data di INIZi0...c..eeeevereeiererierienene
Costo riservato ai soci.......... La Irisform riserva ai soci costi molto convenienti, grazie a convenzioni strette con alcune societa.
Come ¢ venuto/a a conoscenza del nostro Corso/MaSter? ...........cccevererenerireeienieneneneneneene Portale web Emagister? SI - NO

Procedure di iscrizione versamento quota associativa:
Eseguire il versamento di euro 98 / 48 euro (sul c/c Irisform di Poste Italiane) - Causale: Tessera Associativa Irisform
MODALITA' DI PAGAMENTO:

[1 Bonifico bancario: n. conto corrente IBAN: IT 38T076 0103 2000 0007 4645 987 Poste Italiane

[J Versamento sul ¢/c n.° 74645987 intestato ad Irisform (causale: tessera Irisform)
[0 Assegno circolare intestato a: Irisform (non trasferibile), ref. specificare il n.°

La scheda ¢ possibile inviarla tramite fax o e-mail anche solo specificando i dati del bonifico o cc:
- Fax: trasmettere scheda di iscrizione e copia del bonifico o c/c, ed inviare anche un’e-mail che specifichi il Corso/Master scelto.

- E-mail: trasmettere e-mail con copia del versamento (oppure anche solo un’e-mail con i propri dati e quelli del bonifico,
specificando la data, ed il numero di cro).

Si ricevera, entro tre giorni dall’invio del FAX o MAIL, il modulo che perfeziona l'iscrizione al Corso/Master da rinviare tramite FAX

Informativa sul trattamento dei dati personali:

La Irisform garantisce il pieno rispetto della riservatezza e sicurezza dei dati personali raccolti, secondo il D.Lgs. 196/03 (Legge sulla Privacy). Si
informa che questi dati non saranno in alcun modo diffusi e potranno costituire oggetto di trattamento al solo fine di rendere possibile ed ottimizzare
la consulenza fornita: invio di documentazione informativa e pubblicitaria, eventuali statistiche dell'ente, e fornire a tutti i soggetti che ne hanno facol-
ta di accesso secondo provvedimenti normativi; statutari (nostri collaboratori, liberi professionisti, consulenti, dipendenti, e fornitori, nell’ambito delle
relative mansioni e/o di eventuali obblighi contrattuali con loro; agli uffici postali e di spedizioni, per I’invio di documentazione ¢/o materiale; a tutti
quei soggetti pubblici e/o privati, studi di consulenza legale, amministrativa e fiscale, Camere di Commercio, Camere ed Uffici del Lavoro, etc. ),
qualora la comunicazione risulti necessaria o funzionale all'ente stesso. La Irisform essendo supportata a livello logistico da societa ed enti, per 'ero-
gazione di servizi vantaggiosi ai soci, potra' trasferire i dati degli stessi che abbiano deciso di usufruire del servizio convenzionato, affinché possa es-
sere erogato / fatturato. Sempre ai suddetti fini, i dati verranno trattati da personale del settore amministrativo appositamente incaricato, nel rispetto
della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici; comunque mediante strumenti idonei a garantire la sicu-
rezza e la riservatezza. Il conferimento dei dati ¢ facoltativo: nessuna conseguenza potra essere adottata, qualora non fossero forniti, se non quella del-
I’impossibilita di assicurare il servizio reso e le attivita istituzionali previste.

Consenso informato. L'interessato potra in ogni momento conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, 1’aggiornamento e 1’integrazione
dei propri dati nonché in qualsiasi momento revocarne il consenso ed opporsi al loro utilizzo, per le finalita qui indicate scrivendo a: Irisform, sede
legale Via Mormanno 31 A Roma 00100, oppure irisform @ irisform. com. Titolare del trattamento: Irisform. Responsabile del trattamento: Giacomo
Gallo. I componenti del Consiglio Direttivo sono incaricati al trattamento.

LUOZO....cevviiieiciriieecane Data c.oooeveeeieiccccene Firma dell'Interessato...........c..cccoevueunene
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