
  
 

 

 
SCHEDA ISCRIZIONE  

SHORT MASTER MANAGEMENT E GESTIONE STRATEGICA PER 
L’INTERNAZIONALIZZAZIONE 

(1/2) 
 

Da compilare, firmare e consegnare, unitamente all’attestazione dell’avvenuto versamento a Verona Innovazione  
Segreteria Organizzativa - Area Servizi alle Imprese, Corso Porta Nuova, 96  - 37122  Verona   

 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

DATI PERSONALI PARTECIPANTE  

COGNOME  ...........................................................................................................................  NOME  ..............................................................................................................................................................  

LUOGO E DATA DI NASCITA  .........................................................................................................................................................................................................................................................  

VIA  ......................................................................................................................................................................................................................  N.  .............................  C.A.P.  .......................................................  

COMUNE  ........................................................................................................................................................................................................................................  PROV.  .......................................................  

TEL./CELL.  ....................................................................................................................................................................................   FAX  ............................................................................................................  

E-MAIL  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

RUOLO RICOPERTO IN AZIENDA  .........................................................................................................................................................................................................................................  

ASPETTATIVE RIGUARDO LA PARTECIPAZIONE ALLO SHORT MASTER (acquisire strumenti e/o conoscenze per): 
  

 Migliorare il proprio ufficio estero  Migliorare l’analisi di settore per i mercati esteri 
 Impostare un’efficace strategia di internazionalizzazione  Valutare modalità strategiche per la crescita all’estero 
 Sviluppare nuovi approcci per i mercati  Gestire una rete di vendita all’estero 
 Altro (specificare):  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
DATI AZIENDALI PER L’INTESTAZIONE E L’INVIO DELLA FATTURA 

AZIENDA/DENOMINAZIONE 
.............................................................................................................................................................................................................................................................  

P. IVA 
 ......................................................................................................................................   CODICE FISCALE 

 ...............................................................................................................................  

VIA   ....................................................................................................................................................................................................................  N.  .............................  C.A.P.  .......................................................  

COMUNE 
 .........................................................................................................................................................................................................................................  PROV.  .......................................................  

TEL.  ..........................................................................................................................................   FAX  .......................................................................................................................... 

E-MAIL  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Settore:   Agricoltura  Industria  Commercio/Servizi  Artigianato  Pubblica Amministrazione  

  Altro (specificare) __________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE A: 

Short Master management e gestione strategica per l’nternazionalizzazione 
Edizione: febbraio - marzo 2012 

 Parte Generale + Elective 
Courses  Parte Generale  Elective Courses  Singolo modulo formativo 

Elective Courses
 

 
Sono venuto a conoscenza del Master attraverso: 
 

 Internet  Pubblicità/Radio  Fiere 
 Camera di Commercio  Pubblicità/TV  Contatti personali/conoscenti 
 Regione Veneto  Articolo/Stampa  Altro  ....................................................................................... 

 Altri enti territoriali (Provincia, Comune…)  Associazioni di Categoria (specificare)  .............................................................................................. 
 

 
Luogo e data ________________________________  Firma ___________________________________ 

 



  
 

 

 
CONDIZIONI DI ISCRIZIONE (2/2) 

 
 
Al fine di favorire l’interattività tra gli esperti e i partecipanti e la personalizzazione dei contenuti, l’aula sarà composta da un numero massimo di 16 
persone. E’ previsto un colloquio di accoglienza da parte del Responsabile Scientifico del Master, volto a rilevare le aspettative e la storia formativa e 
professionale degli iscritti.  
La priorità d’iscrizione sarà determinata sulla base della data di arrivo della scheda d’iscrizione, compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata, 
unitamente all’attestazione dell’avvenuto versamento della quota di partecipazione, a: Verona Innovazione, Azienda Speciale della CCIAA, Corso Porta 
Nuova, 96 – 37122 Verona. 
Si consiglia di verificare la disponibilità di posti al numero 045/8085805 – 045/8085744 o scrivendo a master@vr.camcom.it 
 
CLAUSOLE CONTRATTUALI 
ART. 1 ISCRIZIONE 
1.1 L’iscrizione allo Short Master Sales & Service Management si effettua mediante la consegna o spedizione via fax o in originale della scheda 
d’iscrizione, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, unitamente all’attestazione dell’avvenuto versamento della quota di iscrizione, a:  
Verona Innovazione, Azienda Speciale CCIAA Verona 
Segreteria Organizzativa - Area Servizi alle Imprese   
Corso Porta Nuova, 96  - 37122 Verona 
1.2 Le domande di iscrizione, complete di attestazione del versamento dell’intera quota di partecipazione, dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa 
entro il 20 febbraio 2012. Tuttavia, in casi eccezionali, Verona Innovazione avrà l’insindacabile facoltà di accettare domande pervenute oltre il predetto 
termine; in questo caso, troverà applicazione l’art 3.3. 
1.3 Verona Innovazione confermerà all’iscritto l’accettazione della presente domanda presso i recapiti indicati dallo stesso, via fax o posta elettronica. 
1.4 Nell’eventualità in cui il quorum di iscrizioni fosse superiore al numero di partecipanti previsti in aula, ci si riserva di modulare e completare il calendario 
con un’ulteriore edizione.  
1.5 Il Master si terrà presso la Camera di Commercio di Verona, in Corso Porta Nuova, 96, II piano - Sala Consiglio, ovvero presso la diversa sede indicata 
all’atto della conferma di cui sub art. 1.3. 
ART. 2 QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
2.1 La quota per la partecipazione allo short master comprensivi del materiale didattico è: 

Parte Generale + Elective Courses: Euro 1.550,00 + Iva 21% (versamento 50% all’iscrizione, 50% prima dell’ultima lezione oppure in un’unica tranche al 
momento dell’iscrizione) 
Parte Generale: Euro 950,00+ Iva 21% (versamento 50% all’iscrizione, 50% prima dell’ultima lezione oppure in un’unica tranche al momento 
dell’iscrizione) 
Elective Courses: Euro 700,00 + Iva 21% (versamento 50% all’iscrizione, 50% prima dell’ultima lezione oppure in un’unica tranche al momento 
dell’iscrizione ) 
Singolo modulo formativo Elective Courses: Euro 250,00 + Iva 21% (versamento all’iscrizione) 

2.2 Il pagamento dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione per mezzo di: 
Bonifico bancario da effettuarsi a favore di Verona Innovazione, Azienda Speciale CCIAA Verona, Corso Porta Nuova, 96 – Verona;  
IBAN IT26I0760111700000032166449, indicando la causale: SI4-17 SHORT MASTER INTERNAZIONALIZZAZIONE 
ART. 3 RECESSO – DISDETTA – RECUPERO 
3.1 All'iscritto è consentito di recedere fino all’ottavo giorno solare antecedente la data di inizio del corso mediante l’inoltro, all’indirizzo di cui all’art. 1.1, di 
lettera via posta prioritaria da anticipare in ogni caso via fax e/o e-mail alla Segreteria Organizzativa; in tal caso, potrà richiedere la restituzione di quanto 
già versato. 
3.2 Nel caso in cui l'iscritto, nei modi di cui all’art. 3.1, manifesti l'intenzione di non partecipare in data successiva, ovvero non dia disdetta e non si presenti 
in aula, non avrà diritto ad alcun rimborso e potrà alternativamente: 
a. entro un anno (solare) dalla data di inizio del corso, frequentare la successiva edizione del corso/master (se prevista) ovvero altro corso (se previsto) 
fermo e salvo il pagamento dell’eventuale conguaglio di prezzo; 
b. farsi sostituire da altra persona della medesima azienda, avendo cura di fornire (per iscritto) alla Segreteria Organizzativa tutte le generalità del sostituto.  
3.3 Nel caso di domande di iscrizione pervenute oltre il termine, di cui all’art. 1.2, ed eventualmente accettate da Verona Innovazione, l’iscritto non avrà né 
il diritto di recedere né il diritto al rimborso del versato fermo restando che potrà, entro un anno (solare) dalla data di inizio del corso, frequentare la 
successiva edizione del corso/master (se prevista) ovvero altro corso (se previsto) fermo e salvo il pagamento dell’eventuale conguaglio di prezzo. 
ART. 4 VARIAZIONI DI PROGRAMMA 
4.1 Verona Innovazione si riserva l’insindacabile facoltà di rinviare o annullare il corso programmato dandone comunicazione entro il quinto giorno (solare) 
precedente la data di inizio del corso al numero di fax o alla casella di posta elettronica che l’iscritto, sotto la propria responsabilità, abbia indicato nella 
scheda di iscrizione. Unico obbligo di Verona Innovazione nella fattispecie sarà quello di rimborsare l’importo già ricevuto, con espressa esclusione di 
qualsivoglia altro onere e/o obbligo. 
4.2 Verona Innovazione si riserva altresì la facoltà insindacabile di modificare il programma e/o la sede del corso e/o di sostituire i docenti. Nel caso, nulla 
sarà da Verona Innovazione a qualunque titolo all’iscritto dovuto. Nel caso di modifica sostanziale del programma formativo, il cliente ha diritto di recedere 
dal presente contratto ai sensi dell’art. 3. 
ART. 5 CONTROVERSIE Ogni controversia comunque connessa al presente contratto sarà devoluta alla cognizione del Foro di Verona. 
ART. 6 PRIVACY informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 30.6.2003, n. 196 e succ.  
Il trattamento dei dati personali viene da Verona Innovazione attuato nel pieno rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. Il trattamento dei dati, di cui 
viene garantita la massima riservatezza, è effettuato per finalità di gestione amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati 
potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future di 
Verona Innovazione: qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella riportata qui a fianco . Potrete accedere alle informazioni in 
nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 della legge (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, opposizione al trattamento dei dati, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento (Direttore dott. Gianni Tortella) 
all’indirizzo indicato in calce.  
 
Firma per presa visione e accettazione delle Condizioni di Iscrizione (con aggiunta timbro se azienda/ente) (obbligatorio)  
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Firma e timbro (con aggiunta timbro se azienda/ente) per specifica approvazione, ai sensi degli artt. 1341-1342 c.c., degli artt. 1-3-4-5 
(obbligatorio) 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e Data_________________________________________________________________ 


