Modulo di consenso per I'assegnazione del marchio di conformita AIFIRM

SPETT.LE AIFIRM

ASSOCIAZIONE ITALIANA FINANCIAL INDUSTRY RISK MANAGERS
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richiedo che al corso sopra indicato venga assegnato il “marchio di conformita” AIFIRM. A tal fine:

1) chiedo di poter ricevere la certificazione al seguente indirizzo postale:
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2) presto il mio consenso affinché le informazioni sopra fornite vengano riportate nella sezione del sito
internet AIFIRM dedicata al marchio di conformita;

3) mi impegno a comunicare ad AIFIRM eventuali modifiche del sillabo del corso sopra indicato;

4) prendo nota che il marchio di conformita potrebbe non essere rinnovato da AIFIRM in futuro, qualora
dovessero subentrare modifiche al sillabo del corso sopra indicato o ai criteri stabiliti da AIFIRM.
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