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FORMAZIONE | CONSULENZA | RICERCA

ScHEDA DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE /APPLICATION FORM

Inviare la richiesta di partecipazione con I'attestazione dell’avvenuto pagamento a:
Agenzia Mosaico — Via San Secondo, 31 — 10128 Torino

Tel. +39 011 5805225 +39 011 5684423 - Fax + 39 011 505421 — 15igrc@ilnodogroup.it

Please send your application form and payment to:
Agenzia Mosaico — Via San Secondo, 31 — 10128 Turin - Italy

Ph. +39 011 5805225 +39 011 5684423 - Fax + 39 011 505421 — 15igrc@ilnodogroup.it

Chi desidera partecipare deve completare, in italiano o in inglese, tutte le pagine della scheda. Gli ultimi
due items sono riservati a chi richiede una borsa di studio.

Please fill in Italian or in English all pages of the application form. Last two items are reserved for the request of a
bursary.

Cognome / Surname Nome /First Name

Luogo e data di nascita / Place and date of birth

Azienda o Ente / Organisation

Mansione ricoperta / Role

Indirizzo azienda / Work address

Cap /Zip Code Localita /Town Prov./Country
Telefono /Phone Fax Cell./ Mobile
E-mail

Indirizzo privato / Private address

Cap /Zip Code Localita /Town Prov./Country

Teefono /Phone Fax Cell./ Mobile

E-mail

Inviare la corrispondenza all'indirizzo / Please send correspondence: [ ] azienda / work L] privato / home

Esperienze precedenti / Previous Experiences

] Partecipo per la prima o la seconda volta /First or second time participant

(] Ho gia partecipato ad almeno due Group Relations Conference e chiedo di partecipare al Training Group/
Participated in two or more Group Relations Conference and ask to partecipate in the Training Group

Anno e nome della GRC / Year and name of the GRC



mailto:15igrc@ilnodogroup.it
mailto:15igrc@ilnodogroup.it

Ho saputo dell’esistenza della GRC da / | have heard about GRC:
0 Brochure 0 in azienda / at work 0 a casa/ at home

0 Giornali /INewspaper

[ Sito Web Associazione Il Nodo Group / Associazione Il Nodo Group Web Site

O Altro sito web / Other Web Site

[0 Conoscenze personali / Personal Contact
[ Partecipanti ad edizioni precedenti / Previous members
) Presentazioni pubbliche / Public presentations

0 Altro / Others

QUOTE DI PARTECIPAZIONE / FEES

L1 per iscrizione entro il 15 febbraio 2012 € 1.350 + IVA 21%
application by February 15, 2012 € 1.350 + Italian VAT 21%

L] per iscrizione dopo il 15 febbraio 2012 € 1.650 + IVA 21%
application after February 15, 2012 € 1.650 + Italian VAT 21%

Iscrizione individuale / Individual registration

[l ho provveduto al pagamento di € 250 + IVA 21% pari a € 302,5 per I'acconto di prenotazione
| have paid € 250 + Italian VAT 21% = € 302,5 as a reservation deposit

L] ho provveduto al pagamento di € per l'intera quota
| have paid € as full payment

Iscrizioni di piu persone della stessa azienda/ Registration for more persons from the same organization:

L] ho provveduto al pagamento di € per I'acconto relativo a n° prenotazioni
I have paid € as reservation deposit for N participants

L] ho provveduto al pagamento di € per l'intera quota relativa a n° prenotazioni
I have paid € as full payment for N participants

Il pagamento della quota di partecipazione ¢ stato effettuato mediante: / The payment has been done through:

L] bonifico bancario intestato ad Associazione IL NODO Group - UNICREDIT BANCA, Ag. Collegno XXIV
Maggio - IBAN IT 79 K 02008 30415 000040951624 - BIC CODE UNCRIT2BCL3
Indicando la causale: ISCRIZIONE NOME COGNOME IGRC2012
Bank transfer to Associazione IL NODO Group - UNICREDIT BANCA, Ag. Collegno XXIV Maggio TO —
Italy — IBAN Code IT 79 K 02008 30415 000040951624 - BIC CODE UNCRIT2BCL3
Description: REGISTRATIONE NAME SURNAME IGRC2012

] assegno bancario intestato ad / Check to
Associazione Il Nodo Group n° Banca /Bank

Mi impegno a far pervenire il saldo entro e non oltre il 19/03/2012
I will pay the full balance by 19/03/2012




Con I’iscrizione prenoto un posto in camera [ singola (285 €) [ doppia (210€) per la mia permanenza alla

Conference; 'importo indicato, lva inclusa, in pensione completa, sara da me saldato direttamente presso

Villa Cagnola

By registering, | booked a place in a //single (285 €) //double (210€) room for my stay at Conference; | will

pay the amount, italian VAT included, full board, directly at Villa Cagnola

ECM

Richiedo la certificazione dei crediti formativi come [0 Medico 0 Psicologo [ Educatore

Per la richiesta ECM aggiungere la quota di € 50 + IVA ai costi di iscrizione

FATTURA DA INTESTARE
Per aziende o enti indicare: ragione sociale e Partita IVA. Per privati indicare: cognome, nome e codice fiscale.

A

Via CAP Localita, Prov.

Tel. contabilita fornitori Sig.

P.IVA C.F.

] Esente o escluso Iva per

Nel caso di fatturazione all’Asl, occorre inviare una dichiarazione di autorizzazione redatta dall’Asl di competenza

Le fatture verranno emesse da
Associazione Il Nodo Group — V.le XXV Aprile 159/18 — 10133 Torino - Codice fiscale 97688490016 - P.IVA 09702740011

Data Firma

per accettazione (con timbro se Azienda o Ente)

I sottoscritto, dichiarando di aver ricevuto le informazioni previste ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, autorizza espressamente '’Associazione I
Nodo Group ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive maodifiche alla raccolta, conservazione e trattamento dei dati rilasciati per
le sole finalita di promozione e aggiornamento sulle attivita del’Associazione, e per esigenze di tipo operativo, gestionale e contabile. Il trattamento dei dati
sara effettuato sia con I'utilizzo di supporto cartaceo, sia con l'ausilio di strumenti elettronici informatici e telematici direttamente o tramite un agenzia
incaricata. Il Titolare al trattamento dei dati & I'’Associazione Il Nodo Group V.le XXV Aprile 159/18 10133 Torino, Codice Fiscale 97688490016, ove &
altresi domiciliato il responsabile pro-tempore del trattamento, i cui dati identificativi possono essere acquisiti presso la sede legale dell'associazione. | dati
raccolti saranno con-servati presso la sede legale dellAssociazione Il Nodo Group, dove ogni interessato potra rivolgersi per I'esercizio dei propri diritti
previsti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs.196/2003.

Data Firma
per accettazione (con timbro se Azienda o Ente)

INVOICE TO

For organizations please send: trade name and VAT code; for individuals: surname, name and fiscal code
To

Street Zip code Town Country

Administration’s Phone Mr/Mrs

VAT code Tax code

Invoices will be issued by Associazione Il Nodo Group — V.le XXV Aprile 159/18 — 10133 Torino - VAT Code 09702740011

Date Signature

For acceptance (with company stamp)

| declare that | have received the information in compliance with art.13 of the Italian legislative decree dated 30/6/2003 and | authorize Associazione Il Nodo
Group, in compliance with to art 23 of the Italian legislative decree N.196 dated 30/6/2003 as amended, to keep and use my data for their purposes of
promoting and updating Associazione activities, for operational, management and accounting needs. The data will be used either in form of printed material
or in electronic format, directly or by an agency charged. The owner of the processing procedure as regards the data is Associazione Il Nodo Group V.le
XXV Aprile 159/18 10133 Torino, Italian fiscal code 97688490016, where the pro-tempore data manager is also domiciled. His name is available at the
registered office of the company. The collected data will be kept at the registered office of Associazione Il Nodo Group where anyone interested can ask for
them and exercise his/her right according to art. 7 of the Italian legislative decree N.196/2003.

Date Signature
For acceptance (with company stamp)




INFORMAZIONI SUL PARTECIPANTE / MEMBERSHIP INFORMATION

Mansioni lavorative attuali, breve riassunto delle Sue responsabilitd. / Present work role and responsabilities.

Breve riassunto del Suo curriculum di studi e delle passate esperienze lavorative. / Past work experiences and education.

Sono previsti sviluppi relativi al Suo lavoro attuale, o nel lavoro a cui aspira in futuro, per i quali la Conference potrebbe esserLe di aiuto?
Do you think that there will be some further developments in your present job or in the job that you would like to do in the future for which the
Conference could be useful?

Indichi altre precedenti esperienze formative di questo genere. / Previous Group Relations experiences.

RICHIESTA DI BORSA DI STUDIO / REQUEST OF A BURSARY

Indichi le ragioni per la richiesta di borsa di studio. / Please could you explain the reasons for asking a bursary.

Indichi qualsiasi passo Lei stia facendo o stia per effettuare per ottenere sostegno finanziario dalla Sua azienda / ente o da altre fonti.
Are you asking also for a financial support from your organization or other sources?

Data / Date Firma / Signature

Le domande di borsa di studio devono pervenire entro I’8 febbraio 2012
The deadline for the request of a bursary is February 8, 2012
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