
CENTRO SERVIZI SVILUPPO GCT S.r.l.   Società Unipersonale 
Capitale sociale € 44.500,00 I.V. 

P.zza Castello 28 - 20121 Milano - tel. 02-72022570 
Cod. Fisc. / P. Iva / Registro Imprese di Milano 03364510150 - R.E.A. n. 922700 della C.C.I.A.A. di Milano 

Società soggetta all'attività di direzione e coordinamento di Unione Industriali Grafici Cartotecnici Trasformatori Carta e Affini della Città metropolitana di Milano 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CONFERMA DI ADESIONE da trasmettere all'Area Formazione e-mail marchesan@assografici.it 

In osservanza del Regolamento Ue 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, il Centro Servizi Sviluppo GCT srl Società Unipersonale Vi informa che i dati richiesti saranno oggetto di 
trattamenti manuali e automatizzati per finalità organizzative, amministrative e contabili. I dati stessi verranno comunicati all'Unione Industriali Grafici Cartotecnici 
Trasformatori Carta e Affini della Città metropolitana di Milano e ai Relatori del corso. Restano fermi i diritti a Voi riconosciuti dal Regolamento Ue 2016/679 e dal D.Lgs. 
196/2003. 

CONDUZIONE EFFICACE DEL COLLOQUIO DI SELEZIONE 
SECONDO LA UNI PDR 125/2022 

corso erogato in FAD, con modalità videoconferenza sincrona 
30 ottobre 2025   ore 14.00 - 18.00 

 
Azienda (1)  ____________________________________________________________________________________  

indirizzo: via  ______________________________________  cap e città  ___________________________________  

tel. __________________________ fax ___________________ e-mail  _____________________________________  

partita iva  _________________________________________  codice fiscale  ________________________________  

INDIRIZZO TELEMATICO PER INVIO FATTURA ELETTRONICA 
(CODICE DESTINATARIO OPPURE INDIRIZZO PEC)                        …………………………………………………………………….…………………………………… 

PARTECIPANTE  ________________________________________  

□ barrare se DIPENDENTE DI AZIENDA ADERENTE ENIP-GCT 

Codice Fiscale  ___________________________________________  

e-mail  _________________________________________________  

cellulare ________________________________________________  

PARTECIPANTE  _______________________________________  

□ barrare se DIPENDENTE DI AZIENDA ADERENTE ENIP-GCT 

Codice Fiscale  __________________________________________  

e-mail  _________________________________________________  

cellulare  _______________________________________________  

Il pagamento va effettuato entro il 3° giorno antecedente la data di inizio corso mediante bonifico bancario da 
trasmetterci in copia entro la data di inizio corso (2): 

Intesa Sanpaolo Spa 
IBAN:   IT29  H030  6909  6061  0000  0143  398 

intestato a "Centro Servizi Sviluppo GCT srl  Società Unipersonale"  
(che provvederà ad emettere regolare fattura per l'importo corrispondente) 

Quote di iscrizione (per partecipante): 

□ Associato € 160 + Iva                                          □ Associato e aderente ENIP-GCT € 80 + Iva 

□ Non Associato € 260 + Iva                                  □ Non Associato ma aderente ENIP-GCT € 180 + Iva 
 
 
 Timbro e Firma dell'Azienda (3) 

Data  ....................................................  

 
(1) Indicare l'esatta ragione sociale dell'Azienda 
(2) Il mancato pagamento nei termini stabiliti comporta la nullità dell'iscrizione che si considera pertanto come non effettuata 
(3) Per conferma di adesione e consenso al trattamento dati (i dati richiesti sono necessari per l'iscrizione) 
----------------------------------------------- 
Annullamento e variazione delle attività programmate  
Il Centro Servizi Sviluppo GCT Società Unipersonale si riserva sempre e comunque la facoltà di: 
• annullare l'attuazione dei corsi che non abbiano raggiunto un numero adeguato di partecipanti; 
• rimandare ad altra data un corso o un seminario a seguito dell'improvvisa indisponibilità del docente; 
• programmare nuove edizioni del corso qualora si registri un numero eccessivo di iscrizioni. 
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