SCHEDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

PERCORSO RISK E OPERATIONS MANAGER NELLE AZIENDE SANITARIE ' S §

1
- Laudit in sanita 2010 2011 2012 2013 = g
- Gestione dei processi erogativi e logistica del paziente in ospedale 2010 2011 2012 2013 g
- Il medico che governa I'organizzazione 2010 2011 2012 2013 E
- La gestione del rischio nelle aziende sanitarie 2010 2011 2012 2013 _§
- Logistica in sanita 2010 2011 2012 2013 ]
- Misurare per migliorare qualita e sicurezza dell’ospedale 2010 2011 2012 2013

Il sottoscrittore acquista in trentasei mesi almeno quattro programmi di formazione rientranti nel percorso formativo. | trentasei mesi
di durata del percorso nei quali il sottoscrittore ha diritto a frequentare i programmi di formazione verranno calcolati a partire dalla data
di inizio del primo programma a cui il partecipante si iscrive. E necessario indicare le edizioni dei programmi che si intendono frequentare
barrando le caselle sopra riportate.

SDA Bocceoni

DATI DEL PARTECIPANTE

DATI SEDE LEGALE (intestazione fattura)

Cognome Ragione Sociale
Nome
Via n.
Data e luogo di nascita (Citta-Stato) (obbligatorio)
CAP Citta Prov.
Nazionalita Titolo di studio
. Telefono Fax
E-mail
Partita IVA

Codice Fiscale (obbligatorio solo per i residenti in Italia)

Posizione ricoperta Codice Fiscale (indicare anche se uguale a Partita IVA)

La fattura dovra essere inviata a:

Qualifica contrattuale Sede legale

Ufficio/servizio
Impiegato

Altro indirizzo
Quadro intermedio
Dirigente servizio infermieristico
Dirigente medico 1° livello

Dirigente medico 2° livello
SEDE OPERATIVA DEL PARTECIPANTE

(compilare solo se diversa dalla sede legale)

Ragione sociale
Area di appartenenza

Direzione generale Igiene pubblica/Medicina del lavoro Via n.

Affari generali Personale e organizzazione

CAP Citta Prov.

Personale/formazione Attivita ospedaliera

Economico/finanziario Servizi sociali

Persona da contattare per conferma iscrizione/comunicazioni varie

Provveditorato/economao Servizio veterinario

Servizi tecnico-logistici Servizio farmaceutico Cognome e Nome

Centro elaborazione dati Medicina di base

Telefono Fax
Altro

E-mail

SDA Bocconi School of Management
Via Bocconi, 8 | 20136 Milano | Tel. 02 5836.6866 | Fax 02 5836.6833-6892 | E-mail: corso.tonelli@sdabocconi.it | www.sdabocconi.it

Partita IVA 03628350153 | Codice Fiscale 80024610158
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CLAUSOLE CONTRATTUALI

ART. 1 ISCRIZIONE

1.1 Il presente contratto (di seguito il “Contratto”), compilato in ogni sua
parte e sottoscritto, da inviare per posta o per fax a:

SDA Bocconi School of Management

Executive Education Open Programs Division

Via Bocconi, 8 - 20136 Milano

Fax 02 5836.6833-6892

1.2 Liscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento, da
parte di SDA Bocconi, del presente contratto.

1.3 SDA Bocconi confermera all'iscritto il ricevimento del presente
contratto nei modi che lo stesso, sotto la propria responsabilita, indichera
alla voce “persona da contattare” scegliendo tra fax o posta elettronica.
1.4 1l contratto dovra pervenire entro il settimo giorno solare precedente la
data di inizio del primo corso. Tuttavia, in casi eccezionali, SDA Bocconi
avra l'insindacabile facolta di accettare contratti pervenuti oltre il predetto
termine.

1.5 | corsi si svolgeranno presso la sede di Via Bocconi 8, Milano ovvero
presso la diversa sede indicata nella conferma di cui sub art. 1.3.

ART. 2 QUOTA DI PARTECIPAZIONE

MODALITA DI PAGAMENTO

2.1 La quota di partecipazione e di € .........ccceceen.... + IVA20% (se ed in
quanto dovuta), ossia la somma delle quote di partecipazione dei corsi
scelti, decurtata del 15%.

2.2 |l pagamento dovra essere effettuato entro i 30 giorni successivi 'inizio
del corso scegliendo fra le seguenti modalita:

L1 Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato all’Universita
Bocconi

) Bonifico bancario da effettuarsi a favore dell’Universita Bocconi, Banca
Popolare di Sondrio Ag. 11, Via Bocconi 8, Milano, Cod. IBAN
IT55E0569601610000002000X88, Cod. BIC/SWIFT: POSO IT 22,
indicando il seguente codice 70000194

) Carta di credito 1 Visa [ Eurocard/Mastercard ) American Express

Intestata a:

cartanumero | ||| | [

Data di scadenza |_|_|/|_| | Codice di sicurezza |_|_|_|_|

Firma

ART. 3 EFFICACIA DEL CONTRATTO

Il presente Contratto & efficace dal momento del ricevimento dello stesso
da parte di SDA Bocconi. In ogni caso i trentasei mesi di durata del percorso
nei quali il sottoscrittore ha diritto a frequentare i corsi di formazione
verranno calcolati a partire dalla data di inizio del primo corso a cui il
partecipante si iscrive. Sara cura del partecipante verificare in dettaglio le
date relative ai corsi prescelti consultando il sito www.sdabocconi.it

ART. 4 TEMPI E MODALITA DI RECESSO

DAL CONTRATTO

E possibile recedere dal presente Contratto ai sensi del D. Igs 6 settembre
2005 n. 206 art. 64 e ss. attraverso l'invio - entro I'ottavo giorno solare
precedente la data di inizio del percorso - di una comunicazione scritta alla
sede di SDA Bocconi di cui all'Art. 1. La comunicazione potra essere inviata
entro lo stesso termine anche mediante telegramma, posta elettronica e fax
a condizione che sia confermata mediante lettera inviata con posta
prioritaria entro le quarantotto ore successive.

Dopo tale termine non sara piu possibile recedere dal Contratto e sara
dovuto I'importo complessivo.

ART. 5 TEMPI E MODALITA DI RECESSO/SOSTITUZIONE
Al SINGOLI CORSI

E possibile recedere dal singolo corso scelto purché la relativa disdetta sia
inviata via fax entro I'ottavo giorno solare prima della data di inizio del
corso. La relativa iscrizione sara automaticamente valida per la successiva
edizione del corso rientrante nei termini di scadenza del percorso.

Le disdette comunicate successivamente all’ottavo giorno solare prima
della data di inizio del corso saranno prive di effetto.

E prevista comunque la facolta di sostituire il partecipante con altro
dipendente dell’azienda. In questo caso, qualora i corsi vengano frequentati
da diverse persone non sara possibile rilasciare alle stesse la certificazione
al percorso e verra rilasciato invece I'attestato al/ai singolo/i corso/i
frequentato/i.

SDA Bocconi si riserva la facolta di modificare la struttura del percorso o
dei corsi che lo compongono.

ART. 6 VARIAZIONI DI PROGRAMMA

6.1 SDA Bocconi si riserva l'insindacabile facolta 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 responsabilita, abbia indicato nella
voce “persona da contattare”. In tal caso il sottoscrittore avra diritto di
frequentare un altro corso rientrante nel percorso.

6.2 SDA Bocconi si riserva altresi la facolta insindacabile di modificare il
programma e/o la sede del Corso e/o di sostituire i docenti. Nel caso, nulla
sara da SDA Bocconi a qualunque titolo all’iscritto dovuto.

ART. 7 LEGGE E GIURISDIZIONE

Il presente Contratto, redatto in lingua italiana, & assoggettato alla legge
italiana ed alla giurisdizione italiana.

Ogni controversia comunque connessa al presente Contratto sara devoluta
alla cognizione del Foro di Milano.

ART. 8 PRIVACY

informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30.6.2003,

n. 196 e succ. convenzioni

Il trattamento dei dati personali viene da SDA Bocconi attuato nel pieno
rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. Il trattamento dei dati, di
cui viene garantita la massima riservatezza, ¢ effettuato per finalita di
gestione amministrativa dei corsi (contabilita, logistica, formazione elenchi).
| 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 SDA Bocconi e CERGAS Bocconi.

Potrete accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti
di cui allart. 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 all’indirizzo indicato in calce.

Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella riportata
qui a fianco ]

Firma per accettazione (con aggiunta di timbro se azienda/ente) (obbligatorio)

Firma e timbro per specifica approvazione ai sensi degli artt. 1341-1342 c.c., degli
artt. 1-3-4-5-6-7 (obbligatorio)

Data
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