BIOMERIEUX
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. 4 RICHIEDENTE:
N® Cliente: Pubblico [ Privato [
Nome del laboratorio:
Indirizzo del laboratorio:

Tel: Fax:

FOrm | eem
d'Iscrizione | ‘elerppeetne

[ Se esente IVA ai sensi dell'art.10 DPR 633/72 barrare la casella
Da inviare via e-mail a

formazione@biomerieux.com SEDE DELLA FORMAZIONE: [ Presso il centro di Formazione bioMérieux
Per informazioni contattare: (1 Pressa il laboratorio del richiedente

Centro di Formazione DATI PER FATTURAZIONE: (* carspi sbbligator)

"Christophe et Rodolphe Mérieux" . .
Tel. 0556449777 e:Ragione sociale/Nome-Cogrome:

e-mail: formazione@biomerieux.com eindirizzo:
mCitta: =Prov:
(*): Per le modalita di pagamento consultare M |.\'NCUdilE Fiscale:
"Condizioni generali di erogazione delle
formazioni” nel Catalogo Formazioni. Modaliita di pagamento: Persone fisiche: bonifico 30 gg data fattura
Nostre coordinate bancarie: C/C N. 000000006366 Societa/Aziende: pagamento come da contratto

Codice IBAN:IT 93 Z 01005 02804 000000006366 Ogni cancellazione da parte del Beneficianio dowrd exsere notificata a bioMériew: per telefono & confermata via e-mail o fax
. = Ogni cancellazione effetiuata tra sefte (7) & quindid {15) giomi prima della data di inizio del corso comportend la
SWIFT: BNLIITRRXXX fatturaziane sl Beneficiario del cnquanta (50) % della tarifta concordata per |a formazione.

- Dgni cancellazions effettusta meno di sette (7) glormi prima della data di inizio del cerse compaorierd |a fatturazions al
TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE Benaficiario dellintera tariffa coneardata per fa formaziane.
Ho letto e accettato le "Condizioni generali Ml casa in cul un partecipante, per sopragglunt impedinent, mon possa partecipare ad una formazione alla quale & statn
di erogazione delle formazioni" registrabo, il Beneficiario poird, provia nolifica scritha a bioMérieu, sostituine sisddefio partecipante con un aliro della stessa

struttura, quest'ultime in ogni caso rispondente agli eventuali pre-requisiti necessari alla pariecipazione al corso speciicati
el Cataberpo Formsacion bloMérieu: ialia in corso di valldits.

u y
( SESSIONE / DATA: PARTECIPANTE:
DATA DEL CORSO:
Nome:;
TITOLO DEL CORSO:
COSTO: Cognome:
B SESSIONE / DATA: PARTECIPANTE:
DATA DEL CORSO:
Nome:
TITOLO DEL CORSO:
L COSTO: Cognome:
SESSIONE/ DATA: PARTECIPANTE
DATA DEL CORSO:
Nome:
TITOLO DEL CORSO:
COSTO: Cognome:

—_—

INFORMATIVA, Al SENSI DELL’ART. 13 GDPR.

bioMérieux ltalia, quale Titolare del trattamento, informa il cliente e/o il partecipante che i suoi dati personali saranno trattati in conformita
allinformativa estesa presente sul sito della societa www.biomerieux.it.

Il sottoscritto [ JPresta il consenso [ INega il consenso

Alla Iscrizione alla newsletter, invio di comunicazioni di carattere commerciale all'interessato, sondaggi di gradimento, ricerche di mercato e
analisi statistiche (lett. E. informativa estesa).

[ ]Presta il consenso [ INega il consenso

Alla profilazione automatizzata, di analisi delle Sue preferenze e dei Suoi interessi (ad esempio invio di comunicazioni in base alle aree di
interesse) servizi, contenuti, iniziative e offerte personalizzate (lett. F. informativa estesa).

Data Firma
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