
CORSO ALTA FORMAZIONE
ALLEVAMENTO E SELEZIONE DI API REGINE
relatore da Giacomo Acerbi
25 Novembre 2023, Maccagno con Pino della Veddasca
presso Museo Parini

MODULO ISCRIZIONE

DATI DEL PARTECIPANTE:

Cognome ______________________ Nome ___________________________________

Indirizzo _______________________ Città _________________________________

Recapiti telefonici _______________________ Email ____________________________________

Inquadramento in apicoltura : ◻Hobbista ◻Professionista

TIPOLOGIA PARTECIPANTE

◻Socio APAVA◻Socio Cooperativa ApiVarese

◻Socio AAL specificare associazione di appartenenza ___________________________________

◻Non socio

Quota di partecipazione agevolata, per i soli soci (escluso pranzo) :

Per Soci Apava, Cooperativa ApiVarese e AAL (APAS, APAM, APAB, APACL, APIBRESCIA,
Apicoltori Sebini (Brescia), Associazione Produttori apistici Cremonesi) : € 30

NB : (verrà verificato il regolare pagamento della quota associativa presso la segreteria
dell’associazione indicata, si riserva l’applicazione della tariffa completa in caso di riscontro
negativo)

Quota di partecipazione (escluso pranzo) per tutti gli altri :

Non soci : € 50

Partecipazione al Pranzo (facoltativa, da pagare il giorno del corso)

Euro € 20 per tutti ◻PARTECIPO AL PRANZO◻NON PARTECIPO AL PRANZO

INDICAZIONI ALLERGIE O ESIGENZE PARTICOLARI

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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MODALITÀ SCELTA PER IL PAGAMENTO DEL CORSO : (Solo quota partecipazione corso, l’eventuale pranzo verrà pagato il
giorno del seminario) Il pagamento dovrà essere effettuato entro 5 giorni lavorativi dalla presentazione della domanda di
iscrizione e non oltre lunedì 20 Novembre 2023. Essendo i posti limitati, raggiunta la massima capienza, non verranno
accettate iscrizioni non completate con il versamento della quota di iscrizione ( e di conseguenza cancellate), pertanto si
suggerisce di provvedere quanto prima.

◻contanti in sede ◻bonifico bancario
◻bancomat o carta di credito presso sede
associativa

Si ricorda che la sede associativa è aperta (lunedì - mercoledì - venerdi 8:30 12:00) : +39 0332 285143

Dati per effettuare bonifico

IBAN: IT39 B030 6909 6061 0000 0123 774

Intestatario: Associazione tra i produttori apistici della Provincia di Varese

Descrizione: Corso Acerbi - nome - cognome

(Si chiede invio copia versamento all’indirizzo mail info@apava.net, insieme o in risposta alla stessa mail a cui è stato inviato il
presente modulo controfirmato)

COME È VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO?

◻Passaparola ◻Facebook ◻Altri Social ◻Sito Internet

◻Mailing List ◻Volantino ◻ALTRO ____________________________

REGOLAMENTO
La quota di partecipazione verrà rimborsata al partecipante solo nel caso in cui il corso non dovesse essere attivato per mancanza di
partecipanti o altri motivi imputabili all’ente organizzatore. Se il corso dovesse essere posticipato per riapertura delle iscrizioni, verrà chiesto
al partecipante di confermare l’adesione e in caso di risposta negativa l’intero acconto verrà restituito. In caso di ritiro anticipato dal corso
per motivi non imputabili all’ente organizzatore, quanto versato dal partecipante non sarà restituito. Ai partecipanti verrà inviata una mail,
una volta chiuse le iscrizioni contenente tutte le indicazioni per il parcheggio e una migliore localizzazione della sede del corso. Il pranzo si
svolgerà al parco delle Feste, distante una centinaia di metri, dalla pro loco di Maccagno.

Dichiaro di:
◻Aver preso visione del regolamento sopra riportato e di accettarne i termini sottoscrivendo questo modulo.

Vi informiamo che per l’organizzazione, la gestione e l’espletamento dei nostri corsi, la nostra associazione deve trattare i Vostri dati riportati nel presente modulo,
pertanto, secondo quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, Vi forniamo le seguenti informazioni essenziali,
I vostri dati vengono/verranno trattati in relazione ad esigenze gestionali ed organizzative dei corsi e per adempiere agli obblighi di natura legale, fiscale ed
amministrativa,, operative; tale trattamento avverrà per tutta la durata del rapporto ed anche successivamente, per l’espletamento di obblighi di legge e per finalità
amministrative .

Lette le informazioni fornite ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni
indicate e la comunicazione dei dati ai soggetti coinvolti nell’organizzazione dell’evento.

Luogo e Data __________________________ Firma del partecipante________________________
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