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Piazza dei Martiri 16, 32100 Belluno, Ufficio Formazione Tel. 0437/215256-215268 – Fax 0437/215281 
E-mail: formazione@ascombelluno.it sito Internet www.formazione.ascombelluno.it 

 

CORSO DI QUALIFICAZIONE PER AGENTE E RAPPRESENTANTE DI COMMERCIO 
Corso di qualificazione riconosciuto dalla Regione Veneto  

Il sottoscritto (dati anagrafici): 

Cognome e nome: ___________________________________________ C.F.__________________________________      Sesso:       (M)   (F) 

Luogo di nascita: ________________________________________ Prov.:______________ Data  di nascita: ___________________________  

Titolo di Studio _______________________________________________Altre qualifiche: __________________________________________ 

 occupato    

 dipendente:  P.Iva Ditta ________________________    

 titolare  P.Iva _____________________  settore: ______________   

 disoccupato   dal_____________________________   Iscritto alle liste di mobilità dal _________________________________________ 

Residente a: ____________________________________________________________________Prov.: _________ Cap.:_________________ 

Via:___________________________________ n. ______ Tel.: __________/______________Cell _______/__________e-mail  ____________ 

DICHIARA 
 di aver compiuto 18 anni di età;  
 di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri della Comunità Economica Europea, ovvero di essere straniero 

residente sul territorio della Repubblica Italiana; 
 di godere dei diritti civili; 
 di essere in possesso della licenza media inferiore 

 
 Si iscrive al corso in oggetto, gestito da Ascom Formazione eServizi srl – Belluno – data da destinarsi 

 
Allega alla domanda la seguente documentazione: 

 fotocopia carta identità 
 € 520,00 Iva esente (ex Art. 10)  

marca da bollo da € 16,00 
  documentazione titolo di studio   Modulo Reg. Veneto 

 

Fatturazione a:      Come sopra   Altro Soggetto/Azienda: 

Ragione Sociale o Nome e Cognome:________________________________________________________________________________ 

Indirizzo:____________________________________________________Città _____________________________ CAP _______________ 

P.I.: ____________________________________________________           C.F________________________________________________ 
 
Tel.   ___________________________________________________          Codice Univoco SDI __________________________________ 
 
Indirizzo Pec: ________________________________________________     
 
 

Firma:  
 
_____________________________________________ 
 
 

 
Note Organizzative: 
 La mancata partecipazione al corso o il ritiro dal corso una volta che questo sia iniziato, non danno diritto alla restituzione della quota di 

iscrizione versata. 
 La percentuale massima di assenza consentita dalla Regione Veneto è del 15% (15 ore) sul monte ore complessivo (80 ore). Il superamento 

di tale percentuale di assenza, anche se causato da motivi quali malattia, infortunio ecc., seppur certificati, non dà diritto di conseguire 
l’attestato di partecipazione necessario per l’ammissione all’esame presso la Camera di Commercio. Al riguardo s'informa che il registro 
delle lezioni, vidimato dalla Regione Veneto, ha valenza di atto pubblico, perciò ogni falsa attestazione apposta su di esso rappresenta 
un’ipotesi di falsità in atto pubblico, perseguibile penalmente (Corte di Cassazione n. 8454 del 29/09/81).  

 La data di inizio del corso sarà comunicata al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni e si fa presente che Ascom Formazione e 
Servizi Srl, per motivi organizzativi, potrà modificare, in itinere, il calendario del corso. 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



Scheda di iscrizione 

mod. FOR\AGENTI2-04 

 
 

TUTELA DELLA PRIVACY - Reg. UE n. 679 del 2016 (GDPR)   

 
 Il Titolare del trattamento è Ascom Formazione e Servizi Srl. I dati personali vengono trattati per l’esecuzione dei servizi formativi e/o 

promozionali espressamente richiesti, per eseguire adempimenti obbligatori per legge e/o regolamento o per inviare messaggi di 
informazione sulle attività e/o servizi offerti dalla struttura. L’informativa completa è visionabile liberamente presso in sede o nel sito 
www.formazione.ascombelluno.it. La fornitura dei dati è necessaria per l’esecuzione dei servizi richiesti; la loro mancata o incompleta 
fornitura impedisce l’erogazione dei medesimi. L’utilizzo dei dati personali per trattamenti non indispensabili ai fini dell’erogazione dei 
servizi espressamente richiesti avverrà solo previo esplicito consenso dell’Interessato. 

 
 

Data  Firma   

  
 
 

  Esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali al fine dell’invio di messaggi promozionali per comunicazioni di 
marketing relative a prodotti/servizi offerti dalla struttura commerciale. 

  
 
Data  Firma   

 
 

(SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA): Confermo di aver verificato l'esattezza dei dati anagrafici relativi all'allievo e aver ricevuto la 

somma di € _____________________ a mezzo  Assegno  Contanti  Bonifico. 

Data _____________ L'incaricato Ascom ___________________________________  

Corso ___________________________________________________ 

Sede _______________________ Periodo______________________ 

 
 
 

 Anagrafico 
 Amministrazione 
 Mkt 


