
Rif.: (A cura di Wrapping Italy)

……….………..........…....
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE MASTERWRAP®

Cognome.....................……………………….................. Nome .....................……………………….…..................

Luogo nascita .....................………………………................Prov.…….. Data di nascita ...….....…………..........

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………………..

Via ……...................................………….………………………..……..….. n. ………………..CAP……….…………

Località……………..………..……………… Comune……………………………………………………Prov.………..

Tel. ………….……………….……   Fax ………….….…………………Cell…………………………………………..

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………..

Titolo di studio: ………………………………………………………………………………………………………………

RICHIEDE di poter partecipare alla Selezione per il MasterWrap® promosso da Wrapping Italy S.r.l. 

DATI DELL’AZIENDA PER FATTURAZIONE

Rag. Sociale .................……………………………….....………………………………………………………...……..

Settore produttivo .....…………………..................………………………………………………………………………

 Ditta individuale/Privato  Società

Cognome Nome …………………………………………………..………………………………………………………

Codice Fiscale………………………….………………….…..P.IVA………………..…………………………………..

Via ……...................................…………….…..… n. ….……CAP………..……….Località……………..………..…

Comune…………………………………….…Prov……………tel…………………………….fax…………………….

e-mail……………………………………….………………………………………………………......………………......

Indichi come è venuto a conoscenza del Master:

 O WEB      O a mezzo stampa    O da conoscenti    O Radio/TV 

altro……………………………………………………………..

 ASSEGNO BANCARIO/BONIFICO intestato a Wrapping Italy S.r.l.

 BONIFICO BANCARIO c/o BPER Banca - IBAN: IT09E0538701629000035061973 - BIC: BPMOIT22XXX
 CARTA DI CREDITO/PayPal/SATISPAY

Data .........…………………  Firma ..................................................................................................

La Domanda di partecipazione è accettata e confermata SOLO ad avvenuto pagamento dell'intera quota, 
(che dovrà avvenire entro 30 giorni dall'inizio della data di preferenza). Fino ad allora Wrapping Italy S.r.l. 
non si riterrà in alcun modo impegnata.

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL MASTER 
WRAPPING - DECORAZIONE 
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Data di preferenza inizio MasterWrap® (NON vincolante fino al ricevimento della quota di partecipazione): ........................

Il/La Sottoscritto:

Wrapping Italy S.r.l.
Sede operativa: Via Concordia 9 - 20090 Assago (MI) - Sede Legale: Corso XXII Marzo 8, 20135 Milano 

Tel. +39 024881859 - Fax: +39 02700523525 - info@wrappingitaly.it - pec@pec.wrappingItaly.it
Part.IVA & C.F. IT09414230962 - Numero REA  MI - 2088587

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 Legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali.

Quota di partecipazione alla selezione Pre-MasterWrap® € 650,00 + IVA (2 gg.) 
Quota BASE di partecipazione al MasterWrapp® Completo € 3.900,00 + IVA ( Min. 15  gg.)   per ogni 
partecipante che abbia superato la selezione (Escluso vitto e alloggio) Salvo quotazioni personalizzate di costo e durata 
preventivamente concordate. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO



 LA PARTECIPAZIONE AL MASTERWRAP® COMPLETO E’ COSI’ REGOLATA:

1. La data di preferenza scelta è .............................................. orari 9.00-12.30 e 14.00-18.30 
dal Lunedi al venerdi e avrà una durata minima di 120 ore (15 gg. lav.)
Il Master si terrà prevalentemente presso la sede operativa di Via Concordia 9, Assago (MI) 

Al ricevimento di questa scheda compilata in ogni sua parte e al relativo pagamento, 
verrà data piena conferma in via telefonica o tramite fax o e-mail ai recapiti indicati 

sulla presente iscrizione. 

 

2. La frequenza ad almeno il 70% delle ore complessive del Master dà diritto a

sostenerne l’esame e ad ottenere l’attestato finale di frequenza.

3. La quota del Master è comprensiva di iscrizione, frequenza e verifiche

finali. Verrà assegnato un referente che avrà il compito di organizzare il programma,

orientare e seguire gli allievi durante il percorso didattico.

4. Il Master si baserà su una metodologia didattica di Stage    

5. Nel caso in cui il Master non venga effettuato per cause imputabili a Wrapping Italy S.r.l.,

il partecipante avrà diritto alla restituzione dell’intera somma versata.

Data .........…………………  Firma……………………………………………………..

7. L’allievo ha il diritto di recedere nel rispetto della normativa vigente, secondo le disposizioni del codice civile

in particolare l’art. 1373. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 C.c., il sottoscritto si impegna a comunicare il suo

eventuale recesso almeno 15 giorni prima dell’inizio del Master. In caso di recesso la quota versata, come

indicata a pagina 1, verrà trattenuta in ragione del 50% a titolo di rimborso spese (art. 2237 C.C.). Occorre che il

ritiro sia formalmente espresso tramite fax, pec o raccomandata. Nel caso in cui il recesso non

venga comunicato o venga comunicato con ritardo rispetto al termine innanzi indicato, il sottoscritto sarà

tenuto al pagamento del 100% della spesa complessiva a titolo di rimborso per l’organizzazione del

Master. Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alle norme vigenti in materia.

Data .........…………………  Firma……………………………………………………..
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL MASTER 
WRAPPING - DECORAZIONE 

INFORMATIVA RICHIEDENTI INFORMAZIONI COMMERCIALI  IN MATERIA DI 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 30.06.2003, N. 196

In osservanza di quanto previsto ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs 30 giugno 2003, 

Wrapping Italy S.r.l., in persona del legale rappresentante, Sig.ra Liza Sartorello, nella sua 

qualità di titolare del trattamento dati, informa i potenziali allievi su quali siano le finalità e 

modalità del trattamento dei dati personali raccolti, il loro ambito di comunicazione e 

diffusione, oltre alla natura del  loro conferimento. E nello specifico:

FINALITA’

I dati raccolti ed oggetto del trattamento, sono trattati ed utilizzati direttamente per 

adempiere alla richiesta dello specifico Master.  

MODALITA’

Il trattamento dei dati è eseguito attraverso procedure informatiche o comunque mezzi 

telematici ad opera di soggetti interni appositamente incaricati. I dati sono conservati in 

archivi cartacei, informatici e telematici e sono assicurate le misure di sicurezza minime 

previste dal legislatore. 

COMUNICAZIONE E/O DIFFUSIONE

I dati personali raccolti non saranno comunicati, diffusi, venduti o scambiati con soggetti terzi, 

salvo che per le suddette finalità a soggetti facenti parte dell'organizzazione del Master, ivi 

comprese le aziende convenzionate con il titolare.

NATURA DEL CONFERIMENTO E CONSENSO 

Il conferimento dei dati ha natura facoltativa tuttavia, in difetto di apposito consenso,  il 

titolare non potrà adempiere alle richieste dell’interessato.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato potrà far valere i propri diritti come espressi dall’artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 

giugno 2003 n. 196, rivolgendosi direttamente al titolare del trattamento (ovvero al 

responsabile eventualmente nominato per il riscontro). I diritti ivi descritti vanno esercitati 

mediante l'invio di raccomandata A/R al titolare, nella sua sede di Milano, Corso XXII Marzo 8, 

20135 Milano o di messaggio di posta elettronica al seguente indirizzo pec@pec.wrappingItaly.it. 

In particolare secondo l’art. 7 l’interessato potrà ottenere la conferma dell'esistenza o meno di 

dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma 

intelligibile. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento;c) della logica applicata in caso di trattamento

effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;d) degli estremi identificativi del titolare, dei

responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o

delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono

venirne a conoscenza in qualità (Segue)
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di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. L'interessato 

ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha 

interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o 

il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 

conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 

successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) 

sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro 

ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 

rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto 

al diritto tutelato. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi 

legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo 

scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di 

invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 

ricerche di  mercato o di comunicazione commerciale.

TITOLARE E RESPONSABILE 

Il titolare del trattamento è Wrapping Italy S.r.l., con sede in Milano, Corso XXII Marzo 8. 

Il Responsabile per il riscontro diritto di accesso ex art. 7 D.lgvo n. 196/2003 è il Sig. 

Liza Sartorello, e-mail liza@wrappingitaly.it 

TEMPI DI CONSERVAZIONE

I dati saranno conservati  per il tempo necessario all’espletamento delle finalità del Master. 

NATURA DEL CONSENSO

Ai sensi dell’art. 24 D. Lgs. 196/2003 il consenso al trattamento dei suddetti dati è 

necessario in quanto gli stessi sono raccolti per finalità informative. In caso di diniego 

del consenso il titolare non potrà effettuare alcun trattamento e pertanto non 

adempiere alle richieste dell'interessato.

Prestazione del consenso

Il Sig./la Sig.ra                                             ,attraverso la sottoscrizione 

del presente documento, presta il proprio consenso a che Wrapping Italy S.r.l., con sede in 

Milano, Corso XXII Marzo 8, proceda al trattamento dei suoi dati personali così come 

presso il sottoscritto raccolti, secondo quanto previsto dalla presente informativa.

Il ______________________     Firma ____________________________________________
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