
Da aggiungere al dossier del candidato

Impresa: 
Persona di riferimento:
Indirizzo:
NAP/città/Paese :
e-mail :
Telefono: 
Funzione: 

Confermiamo che il/la sig./sig.ra
è impiegata presso di noi dal:
in qualità di:

e disporrà del tempo necessario a frequentare la formazione Compliance 
£ per intero  £ per i corsi: 

£ Prendiamo in carico la quota di iscrizione  £ si  £ no £ in parte (______%)
£ Siamo consapevoli che, in caso di rinuncia sopravvenuta prima dell’inizio della forma-
zione, la somma di 1000.—CHF sarà dovuta per le spese di esame del dossier.
£ Siamo consapevoli che l’intera quota è dovuta in caso di ritiro dopo l’inizio della forma-
zione così come in caso di non superamento degli esami 
£ Siamo consapevoli che l’iscrizione del nostro candidato è sottoposta a una procedura 
d’ammissione
£ Abbiamo preso visione del regolamento accessibile al link: 
www.cas-compliance.ch e ne accetto le condizioni

Osservazioni

Data luogo e firma (del referente):
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www.cas-compliance.ch

GENÈVE LUGANO

CAS Compliance in Financial Services
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