
ORDINE “MASTER PER APPRENDIMENTO FUNZIONI E
RESPONSABILITA' DELL'UFFICIALE   INELETTORALE

E-LEARNING” Edizione Maggio 2020

Descrizione Costo Offerta per
abbonati con

canone B

Master  E-Learning in Elettorale 

24 lezioni – test di verifica – certificato di competenze

 € 240,00 *  €  120,00 *

* La quota di partecipazione per gli ENTI PUBBLICI è esente IVA ai sensi dell'art.10 DPR 633/72, così come 
dispone l'art.14 comma 10, legge 537 del 24/12/1993. 
Per i PRIVATI il prezzo si intende al netto dell'IVA al 22%. 

DATI STUDENTE PER L'ATTIVAZIONE DEL MASTER
STUDENTE (Nome e Cognome):

Tel: Email:

SCELTA PAGAMENTO
 Bollettino Postale   Bonifico Bancario  Intestato a LO STATO CIVILE ITALIANO – SEPEL – 40061 Minerbio

 SIGLA ISO: IT   Numero Controllo: 05  CIN :C   ABI: 07601    CAB: 02400  CCP: 000023377401

Ai sensi e per gli effetti della normativa applicabile in tema di protezione di dati personali,  con riferimento al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (il “Codice  
Privacy”) , al Regolamento (UE) 679/2016 (il “GDPR”) ed al D.lgs 10 agosto 2018 n.101,  La informiamo che i Suoi dati personali saranno oggetto di  
trattamento ai sensi della sopra citata normativa. Ai sensi della normativa applicabile, è Titolare del trattamento Sepel srl   con sede legale in Minerbio (BO), 
Via Larga Castello 15. I dati personali comunicati saranno registrati su archivio  elettronico e/o informatico protetto e trattati in via del tutto riservata da 
S  EPEL  srl mediante strumenti manuali, elettronici e telematici nel pieno rispetto  di detta legge per le finalità connesse ad iniziative editoriali, di informazione 
e/o di invio di messaggi, di materiale e comunicazioni pubblicitarie ovvero  promozionali per il tramite testo,di posta elettronica,di lettere o altro. Per qualsiasi 
informazione o comunicazione circa la protezione dei propri dati personali,  richieste di modifica o cancellazione degli stessi può scrivere al seguente 
indirizzo di posta elettronica: ufficioabbonamenti@sepel.it. 
Firma: ______________________________________________________________

DATA: FIRMA ORDINANTE:

INTESTAZIONE FATTURA

Codice Univoco:_______________________________________

Codice CIG (Se previsto):_______________________________

Determina/Impegno:____________________________________

Ente: ________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________

Cap.:__________Città:_________________________Prov.____

Codice Fiscale: _______________________________________

P.IVA ________________________________________________

INVIARE ORDINE VIA  FAX: 051.87.85.09
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