
Informazioni 
Scrivere o telefonare alla segreteria corsi 
della Scuola al più tardi 10 giorni prima della 
data d’inizio del seminario. 
 
Sede e Orari 
I seminari si svolgeranno presso la Scuola di 
Palo Alto, Corso Magenta 85 a Milano,  
dalle ore 9.30 alle ore 13.00 e dalle ore 14.00  
alle ore 17.30.  
 
Modalità d’iscrizione 
On-line: www.scuoladipaloalto.it 
Telefonica: segreteria corsi tel. 02 38010666  
seguita dall’invio della Cedola di Adesione  
Fax: invio della Cedola al nr. 02 38010871 
E-mail: informazioni@paloaltoscuola.it 
seguita dall’invio della Cedola di Adesione  
 
Condizioni di pagamento 
La quota di partecipazione deve essere 
versata al momento dell’iscrizione e 
comprende il materiale didattico. Al fine di 
agevolare la prassi amministrativa di alcune 
aziende è possibile versare la quota all’inizio 
del seminario o tramite rimessa diretta. 
 
Disdette 
Le iscrizioni possono essere annullate entro 
8 giorni dalla data d’inizio del seminario.  
In caso di mancata o tardiva disdetta la 
Scuola di Palo Alto fatturerà l’intera quota. 
 

 

Ai sensi dell’art. 7 del T.U. sulla Privacy (D.Lgs. 196/03) i dati potranno essere aggiornati, rettificati, integrati o cancellati 
tramite richiesta dell’interessato da inviare a: Scuola di Palo Alto Srl, Corso Magenta 85 - 20123 Milano  

1. L’iscrizione s’intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della Scuola della cedola 
compilata in tutte le sue parti e sottoscritta per accettazione. 

2. Contestualmente alla sottoscrizione della cedola s’intendono accettati i contenuti esposti nel 
programma del seminario. 

3. In caso di rinuncia comunicata telefonicamente o per iscritto negli 8 giorni antecedenti l’attività 
d’aula, la Scuola di Palo Alto sarà autorizzata a fatturare l’intera quota di partecipazione. 

4. L’iscrizione impegna il partecipante al versamento dell’intera quota di partecipazione, a nulla 
rivalendo l’eventuale mancata presentazione del partecipante all’inizio del seminario, oppure la 
successiva cessazione della frequenza. 

5. Per esigenze di natura organizzativa e didattica, la Scuola di Palo Alto si riserva la facoltà di 
annullare o rinviare il seminario. Ogni variazione sarà segnalata per tempo alle aziende e ai 
partecipanti ed eventuali quote già versate verranno rimborsate.  

6. Il foro esclusivamente competente per ogni controversia relativa all’interpretazione ed esecuzione 
del presente contratto sarà quello di Milano. 

Luogo e data__________________________________________ 

Firma per accettazione__________________________________ 

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. si approvano specificatamente le disposizioni dei seguenti punti: 1– 
Perfezionamento iscrizione; 2– Contenuti programma; 3– Rinuncia; 4– Mancata presentazione; 5– Facoltà della 
Scuola di Palo Alto di annullare o rinviare il seminario. 6– Foro competente.  

Firma________________________________________________ 

 

Clausole contrattuali  

Modalità di pagamento: 
 Assegno intestato a Scuola di Palo Alto 
 Bonifico bancario c/o Unicredit Banca Ag. 256 Corsico (MI)  -  IBAN: IT 21 D 02008 33030 000005329890 intestato a Scuola di Palo Alto   
 Versamento su c/c postale n. 20150207 intestato a Scuola di Palo Alto 

  dell’importo di € ...................................... + IVA 21%  

Inviare a: SCUOLA DI PALO ALTO • Corso Magenta 85 • 20123 Milano • P.IVA 10426830153 
Tel. 02 38010666 • Fax 02 38010871 • informazioni@paloaltoscuola.it • www.scuoladipaloalto.it 

TITOLO DEL SEMINARIO __________________________________________________________________   

EDIZIONE ______________________________________________________________________________   

Partecipante: 
NOME __________________________________ COGNOME ____________________________________  

RUOLO ________________________________________________________________________________  

E-MAIL _________________________________________________________________________________  

Qualifica  
T Imprenditore T Dirigente  T Quadro T Libero Professionista 
T Funzionario  T Impiegato  T Altro (specificare) ________________________  

Settore  
T Amministrazione T Finanza T Controllo T Fiscale 
T Personale T Produzione T Marketing  T Vendite 
T Risorse Umane T Altro (specificare) ________________________  

Destinatario Fattura: 
RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________  

VIA ____________________________________________________________________________________  

CAP _________CITTÀ ____________________________________________________________________  

P.IVA __________________________________________________________________________________  

TEL. ________________________________________ FAX ______________________________________  

E-MAIL REFERENTE _______________________________________________________________  

Settore di attività  Fatturato Dipendenti 
T Agricoltura T Enti pubblici T meno di 3 milioni T meno di 25 
T Assicurazioni T Industria T da 3 a 5 milioni T da 26 a 50 
T Telecomunicazioni T Sanità T da 5 a 13 milioni T da 51 a 100 
T Banche/Soc. Finanziarie T Servizi T da 13 a 25 milioni T da 101 a 250 
T Commercio T Studi professionali T da 25 a 50 milioni T da 251 a 500 
T Edilizia  T Trasporti T da 50 a 130 milioni T da 501 a 1000 
  T oltre 130 milioni T oltre 1000 

 

 
 

Cedola di Adesione 


