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Executive Master 
Shipping Management

2° Edizione - 2025

Domanda di Iscrizione
Il modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte,
dovrà essere inviato via email a segreteria.master@poloformare.it 
unitamente a copia del proprio CV e documento di riconoscimento.

Dati personali

Nome: __________________________________________________________________________________
Cognome: __________________________________________________________________________________
Cittadinanza: __________________________________________________________________________________
Data di nascita (gg/mm/aaaa): __________________________________________________________________________________ 
Paese di nascita (solo se estero): __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita: __________________________________________________________________________________
Azienda di Riferimento: 
__________________________________________________________________________________
Funzione/Ruolo: __________________________________________________________________________________
Codice Fiscale: __________________________________________________________________________________
Numero Partita IVA (se in possesso): __________________________________________________________________________________

Residenza
Indirizzo: 
__________________________________________________________________________________
Città:
__________________________________________________________________________________
Prov. 
__________________________________________________________________________________
CAP
__________________________________________________________________________________
Paese (solo se estero)
__________________________________________________________________________________


Contatti
E-mail: 
__________________________________________________________________________________
Tel: 
__________________________________________________________________________________

Formazione

Laurea: __________________________________________________________________________________
Università/Istituzione:
__________________________________________________________________________________

Altro titolo di studio:
__________________________________________________________________________________
Università/Istituzione:
__________________________________________________________________________________


Iscrizione Aziendale
Dati amministrativi per intestazione fattura in caso di iscrizione aziendale

Ragione Sociale:
__________________________________________________________________________________
Indirizzo:
__________________________________________________________________________________
Città:
__________________________________________________________________________________
Prov.:
__________________________________________________________________________________
CAP:
__________________________________________________________________________________
Paese (solo se estero):
__________________________________________________________________________________
Numero P.IVA/ Codice Fiscale:
__________________________________________________________________________________

Codice esenzione IVA: ____________________________________________________________________________________
Codice SDI: ____________________________________________________________________________________
PEC: ____________________________________________________________________________________
Intestazione (se diversa da quanto riportato sopra): ____________________________________________________________________________________


Riferimenti del Responsabile del Servizio Formazione dell’azienda richiedente
Nome:
_____________________________________________________________________________________
Cognome:
_____________________________________________________________________________________
E-mail: 
_____________________________________________________________________________________
Tel: _____________________________________________________________________________________


_l_ sottoscritt_ autorizza l’Ente di formazione, al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE679/2016.

_________________________________
(Luogo e data)

									  IL DICHIARANTE
							          ____________________________
                                                                                                                               (Firma)


Condizioni Generali
1. Sede e modalità di svolgimento
Le iniziative formative si svolgeranno:
· In presenza presso la sede di Confitarma – Confederazione Italiana Armatori, presso P.za dei Santi Apostoli, 66, 00187, Roma RM;
· Da remoto.
2. Quota d’iscrizione
La quota d’iscrizione (di seguito la “Quota”) è di euro 4.200 + IVA. Dà diritto alla partecipazione al Programma, al materiale didattico di supporto.
3. Tempi e modalità di pagamento
La Quota dovrà essere corrisposta in un’unica soluzione tramite bonifico bancario. L’iscrizione si formalizza una volta ricevuta la prova di avvenuto pagamento.
IBAN: IT05K0200803475000101917805
Intestato a: Formare Polo Nazionale per lo Shipping s.r.l.
Causale: Iscrizione Master Shipping 2025 - Nominativo del Partecipante
4. Cambiamenti di Programma 
L’Ente di Formazione - per ragioni organizzative e a proprio insindacabile giudizio –si riserva di rinviare la data di inizio del Programma, dandone comunicazione agli interessati via e-mail agli indirizzi indicati nella scheda di iscrizione, entro il quinto giorno anteriore la data prevista di inizio del Programma. 
Inoltre, si riserva, inoltre, la facoltà di variare i calendari e gli orari delle lezioni, nonché di modificare i programmi, senza peraltro alterarne i contenuti. È altresì facoltà dell’Ente di Formazione di sostituire docenti e/o relatori nel caso di sopravvenuti imprevisti e/o impedimenti.
5. Condizioni rilascio attestato 
Al termine del Programma, verrà rilasciato un attestato di frequenza ai partecipanti che abbiano preso parte ad almeno il 80% delle ore di lezione.
6. Legge applicabile e controversie 
Il contratto sarà regolato esclusivamente dalla legge italiana.
Per ogni controversia sarà competente il Foro di Roma, con esclusione di qualsiasi altro Foro.
Solo in caso di sottoscrizione del presente contratto da parte di persona fisica che agisce per scopi estranei all’attività imprenditoriale, commerciale o professionale eventualmente svolta, troverà applicazione il Foro previsto dal D .lgs. 6 settembre 2005, n.206. 
7. Garanzia Privacy 
Il trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento UE679/2016.


Con la sottoscrizione della presente richiesta di iscrizione il candidato dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nelle “Condizioni Generali”. 

_________________________________
(Luogo e data)

								               IL DICHIARANTE
							               ____________________________
                                                                                                                               (Firma)
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