
informazioni generali

SEDE: Hotel Michelangelo - Via Scarlatti, 33 - 20124 Milano - Tel. 02 67551 (a pochi minuti dalla Stazione Centrale).
Villa Aurelia - Casa Generalizia Sac. S. Cuore - Via Leone XIII, 459 - 00165 Roma - Tel 06 66017458.

DATE: 10–11 Giugno 2002 (Milano); 12–13 Giugno 2002 (Roma). Orari: 9.30–13.00; 14.00–18.00.

INVESTIMENTO: € 620 + I.V.A.

L’INVESTIMENTO COMPRENDE: la docenza e l’organizzazione d’aula, il materiale didattico (dispensa e copia lucidi) com-
prensivo delle relative esercitazioni, i coffee break previsti in ogni giornata, il diploma di partecipazione.

� FINO AL 31 Maggio, Lei può usufruire dell’opportunità “EARLY BIRD”: 10% DI SCONTO SULL’INVESTIMENTO TO-
TALE

� Se desidera iscrivere anche due Suoi colleghi o conoscenti, sarà possibile per entrambi beneficiare di un ulte-
riore sconto del 10% sul totale.

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

� UNICA SOLUZIONE – tramite bonifico bancario o assegno bancario/circolare (vedi retro)

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE:

1. La quota d’iscrizione, a seconda della soluzione prescelta, deve essere versata all’atto dell’iscrizione stessa, effettuando il versamento secondo le
modalità indicate sulla scheda di iscrizione.
L’iscrizione sarà ritenuta valida solo se Studio Pirovano o Wordlink Srl riceveranno la scheda di iscrizione completa dei dati richiesti e in allegato,
dipendentemente dalla forma di pagamento scelta:
• copia del bonifico della quota di adesione effettuato sul c/c indicato;
• assegno bancario/circolare.

2. L’eventuale disdetta dell’adesione al seminario prevede il rimborso dell’intera quota versata all’atto dell’iscrizione, se comunicata entro il 31Maggio
2002; del 50% della quota se comunicata entro il 05 Giugno 2002;  non prevede alcun rimborso se comunicata oltre il 05 Giugno 2002.

3. Qualora si sia impossibilitati a partecipare, è prevista una possibilità di sostituzione da parte di un collega o altra persona: in tal caso, è necessario
comunicarne i dati via fax, almeno due giorni prima della data di inizio del workship attraverso la scheda di iscrizione.

4. I dati personali comunicati da ogni partecipante sono tutelati ai sensi dell’Art. 10 della Legge 675/96 sulla privacy. I dati riportati sulla scheda di is-
crizione al seminario di Milano saranno utilizzati da Studio Pirovano Consulenti Associati ai fini dell’iniziativa per i quali gli stessi vengono forniti ed
eventualmente, in futuro, per comunicare altre iniziative formative o altri servizi offerti esclusivamente da Studio Pirovano Consulenti Associati. Ogni
interessato ha il diritto di opporsi a tale trattamento e/o di accedere, correggere, cancellare o richiedere indicazioni sulla finalità del trattamento dei
propri dati, facendone richiesta scritta a Studio Pirovano Consulenti Associati - Via Fabio Filzi, 14 - 20124 Milano. I dati riportati sulla scheda di is-
crizione al seminario di Roma saranno utilizzati da  Wordlink Srl ai fini dell’iniziativa per i quali gli stessi vengono forniti ed eventualmente, in futuro,
per comunicare altre iniziative formative o altri servizi offerti esclusivamente da Wordlink Srl. Ogni interessato ha il diritto di opporsi a tale trattamen-
to e/o di accedere, correggere, cancellare o richiedere indicazioni sulla finalità del trattamento dei propri dati, facendone richiesta scritta a Wordlink
Srl - Viale G. Cesare 207 - 00192 Roma.

informazioni generali



scheda d’iscrizione
INVIARE PER FAX AL N° 02-66.71.61.82 (MILANO)

06-39.88.95.68 (ROMA) 

OPPURE PER E-MAIL training@studiopirovano.com (Milano)
wordlink@tin.it (Roma)

OPPURE PER POSTA A
STUDIO PIROVANO CONSULENTI ASSOCIATI - VIA F. FILZI, 14 - 20124 MILANO

WORD LINK Srl - Viale Giulio Cesare 207 - 00192 ROMA
Per ulteriori informazioni, la Segreteria Corsi è a Vostra disposizione ai numeri

02-67.07.83.32 (MILANO) 
06-39.75.10.53 (ROMA)

Presa visione delle condizioni di partecipazione, La preghiamo di registrare i seguenti dati: 

Nome e cognome del partecipante .....................................................................................................................................................................................................................................

Azienda .......................................................................................................................................... Funzione .................................................................................................................................

Titolo di studio ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Titolo Seminario ................................................................................................................................................................... Data ...............................................................................................

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

Cap ......................................................................... Città ........................................................................................................................................................................... Prov. ...........................

Prefisso ........................ Tel. ................................................................ Fax ............................................................. Indirizzo E-mail ..............................................................................

DATI DI FATTURAZIONE

Azienda ................................................................................................................................................................. Partita IVA .......................................................................................................

Indirizzo ....................................................................................................................................... Cap ......................... Città .......................................................................................................

□ Pagamento in unica soluzione - Sede di MILANO

□ Bonifico bancario c/c 154201/03, c/o Cariplo Ag. 40 - Milano, ABI 03069 CAB 09548,
intestato a   STUDIO PIROVANO CONSULENTI ASSOCIATI   indicando sempre titolo, data e sede del corso.

□ Assegno bancario o circolare intestato a STUDIO PIROVANO CONSULENTI ASSOCIATI

□ Pagamento in unica soluzione - Sede di ROMA

□ Bonifico bancario c/c 187 c/o Banca delle Marche 114 Ag. 5 Roma ABI 6055 CAB 3208,
intestato a   WORDLINK Srl   indicando sempre titolo, data e sede del corso.

□ Assegno bancario o circolare intestato a WORDLINK Srl

➠ Puoi usufruire dell’opzione “EARLY BIRD” - Iscrizione entro il 31.05.02 € 558+IVA anziché € 620+IVA

Luogo ........................................................................ Data ................................................. Firma ........................................................................................................................

scheda d’iscrizione

PENSIERO SISTEMICO


