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ORGANIZZAZIONE
NAZIONALE
ASSAGGIATORI
OLIO di OLIVA

O.N.A.0.O. - DOMANDA DI ISCRIZIONE

20 SEDUTE DI ASSAGGIO
Iscrizione Elenco Nazionale Tecnici ed Esperti

» Sede: ONAOO C/O Camero di Commercio I.A.A. Via «  Quota di partecipazione e modalita di pagamento
T. Schiva n. 29 - 18100 IMPERIA _ S ,
« Data: 06 febbraio 2010 La quota di partecipazione é di € 312,00 IVAusa

Il pagamento dovra essere effettuato all'atto whellizione scegliendo
fra una delle seguenti modalita di pagamento:
+  Dati del partecipante - Assegno bancario non trasferibile o circolarestato ad O.N.A.0.O.
- Bonifico bancario intestato a:
O.N.A.O.O - BANCA PASSADORE & C. - FILIALE VIA
Cognome e Nome BONFANTE 18 18100IMPERIA
COORDINATE BANCARIE:
CoDICE IBAN: 1T43S0333210500000000713250

Data di nascita Luogo di nascita INDIRIZZO SWIFT: PASBITGG

ALLEGA ALLA SEGUENTE DOMANDA COPIA DEL BONIFICO
Residente in Prov. CAP BANCARIO

- Con carta di credito tramite www.oliveoil.org
Via n.

. Tempi e modalita di recesso

E’ possibile richiedere la restituzione della qudtéscrizione versata se

il recesso avviene entro 15 giorni solari precedinizio del corso.

Codice Fiscale Dopo tale termine non & previsto alcun rimborsdimpbrto dovuto
verra fatturato. E' prevista comunque la facolta sbstituire il
partecipante oppure partecipare all'edizione sisieao ad altro corso

Mob. Tel. Fax del’O.N.A.0.0O..

@ . Variazioni di programma

L'O.N.A.O.O. si riserva la facolta di rinviare ochraullare il corso
programmato dandone comunicazione via fax o e.aiapartecipanti
- - entro tre giorni lavorativi prima della data diziu corso; in tal caso suo
Ragione sociale o cognome e nome unico obbligo & provvedere al rimborso dellimporicevuto senza
ulteriori oneri. L'O.N.A.O.O. si riserva inoltre kacolta di modificare il
programma / sede del corso e/o sostituire i dodedicati con altri

. Dati fiscali

Sede legale Prov. CAP docenti di pari livello professionale per esigerarganizzativa della
scuola.
Via n. . Foro competente

Il Foro esclusivo competente per linterpretaziosg esecuzione dl
contratto € quello di Imperia

P. IVA

. Privacy

Codice fiscale

ll/La sottoscritto/a in qualita di interessatoncla firma apposta alla

presente attesta il proprio libero consenso affingh titolare e/o

responsabile procedano al trattamento dei datadab comunicazione

o nelllambito dei soggetti indicati nellinformativee per le finalita

* Iscrizione indicate. Dichiara inoltre di conoscere i diritfi cli all'art. 7 D. Lgs.

196/2003
La presente richiesta di iscrizione, compilata igniosua parte e

sottoscritta, da inviare per posta o via fax a:
O.N.A.0.0.—VIA T. SCHIVAN. 29 —18100 IMPERIA
Fax +39 0183 76.52.03

S N . . . N Data
si intendera perfezionata nel momento in cui O.N.Q. dara conferma
scritta via fax o e.mail di avvenuta accettazione
Il corso si svolgera presso la sede indicata safjramma, o altra sede, - - - -
come da eventuale comunicazione Firma per accettazione (con timbro se azienda)

ORGANIZZAZIONE NAZIONALE ASSAGGIATORI OLIO DI OLIVA
Sede amministrativa/Segreteria ONAOO
c/o Camera di Commercio Industria Artigianato eiégjtura di Imperia
18100 IMPERIA Via T. Schiva n. 29
Cod. Fisc.: 91003470084 — P. IVA: 05006011000
Sede Legale ONAOO: c/o Unione Italiana delle Candé@ommercio I.A.A. — 00187 Roma Piazza Sallus?ib,



