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VARIAZIONI DI PROGRAMMA 

3A-�3�7�$���V�L���U�L�V�H�U�Y�D���O�D���I�D�F�R�O�W�j���G�L���U�L�Q�Y�L�D�U�H�����P�R�G�L�I�L�F�D�U�H���R���D�Q�Q�X�O�O�D�U�H���L�O���F�R�U�V�R���S�U�R�J�U�D�P��

mato dandone comunicazione tramite fax o e-mail ai partecipanti entro 3 giorni 

prima della data di inizio corso. In tal caso unico obbligo è provvedere al rimbor-

�V�R���G�H�O�O�·�L�P�S�R�U�W�R���U�L�F�H�Y�X�W�R���V�H�Q�]�D���X�O�W�H�U�L�R�U�L���R�Q�H�U�L�� 
RECESSO/MODALITÀ DI DISDETTA 

�/�·�L�V�F�U�L�]�L�R�Q�H���q���Q�R�P�L�Q�D�O�H�����,�Q���F�D�V�R���G�L���V�R�S�U�D�J�J�L�X�Q�W�D���L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�j���D���S�D�U�W�H�F�L�S�D�U�H���O�D�������$

-�3�7�$�� �V�L�� �U�L�V�H�U�Y�D�� �G�L�� �D�F�F�H�W�W�D�U�H�� �O�·�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H�� �U�L�F�K�L�H�V�W�D�� �G�L�� �V�R�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�H�� �I�R�U�P�X�O�D�W�D��

�G�D�O�O�·�L�V�F�U�L�W�W�R���S�X�U�F�K�p���V�L�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�W�D���D�O�P�H�Q�R���X�Q���J�L�R�U�Q�R���S�U�L�P�D���G�H�O�O�D���G�D�W�D���G�L���L�Q�L�]�L�R���G�H�O��

�F�R�U�V�R�����Ë���S�R�V�V�L�E�L�O�H���U�L�Q�X�Q�F�L�D�U�H���D�O�O�·�L�V�F�U�L�]�L�R�Q�H���H�Q�W�U�R���H���Q�R�Q���R�O�W�U�H���L�O�������ƒ���J�L�R�U�Q�R���O�D�Y�R�U�D�W�L��

vo precedente la data di inizio del corso comunicando la decisione del recesso 

per iscritto fax o E-�P�D�L�O���� �,�Q�� �W�D�O�� �F�D�V�R�� �V�D�U�j�� �U�H�V�W�L�W�X�L�W�D�� �O�·�L�Q�W�H�U�D�� �T�X�R�W�D�� �G�L�� �L�V�F�U�L�]�L�R�Q�H��

versata. Qualora la comunicazione della decisione di recesso avvenga dopo tale 

termine oppure avvenga di fatto per la mancata presenza al corso, sarà comun-

�T�X�H���G�R�Y�X�W�R���O�·�L�Q�W�H�U�R���L�P�S�R�U�W�R�� 
TUTELA DATI PERSONALI - INFORMATIVA 

�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�D���D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�·���D�U�W�����������G�H�O���G���O�J�V�������������������������L���G�D�W�L���G�D���/�H�L���I�R�U�Q�L�W�L���Y�H�U�U�D�Q�Q�R��

�W�U�D�W�W�D�W�L�� �H�V�F�O�X�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �Q�H�O�O�·�D�P�E�L�W�R�� �G�H�O�O�D�� �S�U�H�V�H�Q�W�H�� �L�Q�L�]�L�D�W�L�Y�D���� �Q�R�Q�F�K�p�� �S�H�U�� �I�L�Q�D�O�L�W�j��

�V�W�D�W�L�V�W�L�F�K�H�����S�H�U���O�·�L�Q�Y�L�R���G�L���P�D�W�H�U�L�D�O�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�R���U�H�O�D�W�L�Y�R���D�G���D�O�W�U�H���L�Q�L�]�L�D�W�L�Y�H���D�Q�D�O�R��

ghe e per la trasmissione a terzi. Sarà Vostra cura comunicarci tempestivamen-

te ogni correzione,  integrazione e/o aggiornamento.  

 

Data___________________ 

 

   Firma______________________ 

Responsabile segreteria organizzativa: 
Dott.ssa Paola Bolzonella 

Tel.: 075 89 57 1 
Fax: 075 89 57 257 

E-mail: formazione@parco3a.org 


