
DATI DEL REFERENTE PER L’ORDINE

COGNOME E NOME ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INCARICO ________________________________________________________________________	 UFFICIO _________________________________________________________________________________

TEL. ________________________________________________________________________________	 FAX _______________________________________________________________________________________

EMAIL (no indirizzi PEC) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE DEL CLIENTE  
(sempre obbligatorio per Aziende private e per chi acquista a titolo personale)

INDICARE IL REFERENTE RESPONSABILE della GESTIONE (se diverso dal Referente Ordine):

COGNOME E NOME ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI DI FATTURAZIONE

ENTE O PERSONA FISICA A CUI INTESTARE LA FATTURA __________________________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE: VIA _______________________________________________________________________________________________________________________________ N. _________________________

CAP ________________________ CITTÀ ____________________________________________________________________________________________________ PROV. ________________________________

CODICE FISCALE         P.IVA 

CODICE UNIVOCO UFFICIO             SOGGETTO A SPLIT PAYMENT    SI ❑   NO ❑

PAGAMENTO DELLA QUOTA:   □ 
acquisto DI 1 PACCHETTO OPERATIVO PDS (cod. 9033IE)

€ _______________________ (IVA ESENTE*)
❑	 all’acquisto - modalità obbligatoria esclusivamente per Aziende private e per chi acquista a titolo personale - mediante bonifico 

all’IBAN IT52 Y 03317 69150 000410100169
	 Copia della ricevuta del versamento deve essere inviata unitamente a questo modulo interamente compilato all’e-mail: halley@halley.it
❑	 a 30 giorni data fattura - modalità applicabile per Enti Pubblici e Aziende a partecipazione pubblica
Indicare obbligatoriamente la tipologia e gli estremi dell’atto assunto per l’impegno di spesa:
❑ Determina   ❑ Delibera   ❑ Impegno di spesa (e n. capitolo)

NUMERO ________________________________ DATA ____________________________________ per un importo pari a € __________________________________________________________

CIG ____________________________________________________________________________________ CUP ___________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1341 c.c. il cliente dichiara di aver bene esaminato le clausole del presente contratto e di approvare espressamente il contenuto delle seguenti 
clausole: iscrizione e modalità di accesso - annullamento iscrizione e mancata partecipazione - variazioni.

Luogo e data ____________________________________________________________	 Firma del cliente ________________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY: Halley Informatica S.r.l. in qualità di Titolare (con sede in 62024 Matelica, Via Circonvallazione n.131, e-mail: halley@halley.it tel: 0737.781211) La informa che tratterà i Suoi dati 
con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per l’erogazione del servizio oggetto del presente contratto, per lo svolgimento delle attività correlate e per l’invio di comunicazioni a 
carattere commerciale in caso di prestazione del consenso specifico. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale dell’Azienda, autorizzato al trattamento e adeguatamente formato, o da 
collaboratori e/o imprese espressamente nominati come responsabili del trattamento, in conformità a quanto disposto dal Reg.UE 679/2016 (GDPR). Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno 
comunicati a terzi e saranno conservati per il tempo strettamente necessario all’espletamento degli adempimenti connessi o derivanti dalla presente offerta. La si informa, inoltre, che potrà in qua-
lunque momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR mediante comunicazione scritta da trasmettere al Titolare ai sopra indicati recapiti e che, ricorrendone i presupposti, ha il diritto 
di proporre reclamo al Garante. L’informativa completa, resa ai sensi dell’art. 13 del GDPR, è consultabile nella sezione Privacy del sito www.halley.it.

Autorizzo l’invio di comunicazioni a scopo commerciale e di marketing.	 ❑ Autorizzo	 ❑ Non autorizzo
Autorizzo a comunicare i miei dati personali ad altre società/partner dell’evento per finalità di marketing.	 ❑ Autorizzo	 ❑ Non autorizzo	
Ho letto l’informativa privacy e autorizzo al trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi esplicitate.	 Firma __________________________________

TERMINI DELLA CAMPAGNA 
La richiesta dei servizi proposti con la campagna termina alla scadenza dell’abbonamento. Se non verranno richiesti tali servizi si con-
sidereranno non più richiedibili.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE PER I WEBINAR LIVE
Il rilascio dell’attestato è previsto dopo la verifica dell’effettiva partecipazione e sarà inviato all’indirizzo e-mail comunicato.
ISCRIZIONE E MODALITÀ DI ACCESSO AI WEBINAR LIVE
Le iscrizioni avverranno direttamente sull’area riservata del portale www.lapostadelsindaco.it.
VARIAZIONI 
La Direzione, potrà spostare ad altra data lo svolgimento dei webinar; inoltre si riserva, in ogni momento e senza preavviso, di appor-
tare modifiche al programma dei corsi e alla composizione del corpo docente comunicati.

□	Corsi di Formazione  
	 PACCHETTO operativo PdS  (cod. 9033IE) 
	 formazione – approfondimento live – supporto personalizzato

halley.it halley@halley.it

ABBONAMENTO dal _______________________ al _______________________
con n. 3 call conference della durata di 30 minuti

MODULO DI ADESIONE

COMMERCIALE:

____________________________________________________________

NOTE PER LA FATTURAZIONE

___________________________________________________________________________

€ _______________________ (IVA ESENTE*)

(*) IVA ESENTE - Art. 10, comma 1, nr. 20 DPR 633/72

Comune di Belgioioso Prot. n. 0001875 del 30-01-2026 arrivo
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