
 DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DI CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE 

   
Repubblica di Slovenia 
ISTITUTO AUTORIZZATO CORSI CQC 
VENIS IZOBRAŽEVANJA D.O.O. 
Lokarjev drevored 1 
5270 Ajdovščina (Slovenia) 

 
 
CLAUSOLE CONTRATTUALI 
Iscrizione – L'invio della presente richiesta di iscrizione, compilata in 
ogni sua parte e sottoscritta dall'intestatario, via e-mail all'indirizzo 
info@veniscqc.com dara' luogo all'invio di una e-mail di conferma. 
 
Modalità di pagamento – Il pagamento dovrà pervenire mediante 
bonifico bancario sul conto corrente di seguito indicato prima 
dell'inizio del corso. Una copia del bonifico dovra essere inviata via e-
mail all’indirizzo info@veniscqc.com 
 
 
Banca: Addiko Bank 
IBAN: SI56 3300 0001 4262 483 
SWIFT/BIC: HAABSI22 
Intestato a: VENIS IZOBRAZEVANJA D.O.O., Lokarjev 
drevored 1, 5270 Ajdovscina, Slovenia 
Casuale: »nome partecipante del corso« 
 
Variazioni di programma – La Venis izobrazevanja d.o.o. si riserva la 
facolta’ di rinviare o annullare il corso programmato per motivi 
organizzativi o di altra natura, avvisando il candidato via mail o via 
telefono. Nessun rimborso di alcun tipo del corso o di altre spese 
sostenute sara’ riconosciuto al candidato. Sottoscrivendo il presente 
modulo si accetta espressamente tale clausola. 
Anche a corso iniziato, si riserva inoltre la facoltà di modificare, per 
esigenze organizzative, il programma, la sede, gli orari del corso e di 
sostituire i docenti indicati con altri di pari livello professionale. 
 
 
 
Privacy – Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, La informiamo che 
i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con l'ausilio di 
strumenti elettronici, direttamente e/o tramite terzi esclusivamente 
per la predisposizione dell'elenco dei partecipanti al corso in oggetto, 
per l'addebito contabile relativo alle quote di partecipazione e per 
l'invio di materiale informativo sulle iniziative della Venis 
izobrazevanja d.o.o. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data: ___________________________________ 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Firma per accettazione (con timbro se azienda/studio/ente) 
 

 
 

Data del corso: _____________________________ 

            CQC MERCI                    CQC PERSONE 

  

   
PARTECIPANTE (scrivere in stampatello) 
 
Nome: 

Cognome: 

Data di nascita: 

Cittadinanza: 

Indirizzo: 

Cap:                       Città:                                   Prov:             

E-mail: 

Tel.: 

  

 

  
DA PRESENTARE AL CORSO: 
 
 

• 1x Fototessera  

(dimensioni: altezza 45mm, larghezza 35mm) 
 

• Patente di guida 

 

• Passaporto 

  

   
INTESTAZIONE FATTURA (nel caso di ricevuta lasciare i 
campi liberi) 
 
Ragione sociale: 

Indirizzo: 

 

Cap:                    Città:                                      Prov.: 

P.IVA: 

  

   
 

 


