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consulenza e formazione

Unbundling nel servizio Giovedi

o g__o . . 4 luglio 2019
idrico: implementazione |[Recassssa
e criticita operative

10.00 -13.00 / 14.00 -16.00

Firenze
AC Hotel, Via L. Bausi 5

Il corso é rivolto a tutti coloro che, pur non appartenendo all’ufficio addetto alla contabilita regolatoria,
sono coinvolti, attraverso la fruizione di dati o la compilazione di reporting, nella realizzazione
dell'unbundling e ne influenzano la sua efficacia.

RELATORE:

Dr.ssa Simona Arezzini
Professore di Programmazione e Controllo, Universita degli Studi di Siena

Testimonianza aziendale a cura del Dr. Daniele Fiorentini
Responsabile Controllo di Gestione e Reporting Acquedotto del Fiora

OBIETTIVI E PROGRAMMA

Il corso avra come obiettivo quello di formare e informare gli operatori indirettamente coinvolti nell'unbundling su:

- consolidare e rinnovare le conoscenze del MTI-2, attraverso una disamina organica ed analitica delle regole e
variabili tariffarie

- le finalita dello stesso
- il ruolo che ogni soggetto responsabile delle diverse fasi del processo gestionale assume nell'unbundling

. larilevanza dell’attendibilita delle informazioni fornite

Saranno inoltre fornite informazioni di base su:
- Le attivita i comparti, le funzioni operative condivise e i servizi comuni
- Le transazioni nell’'ambito del gruppo societario e/o dello stesso soggetto
- La contabilita separata per attivita e ATO
- L'attribuzione diretta e indiretta delle componenti economiche e patrimoniali
- Idriver per il ribaltamento dei costi comuni e delle funzioni operative condivise
- Lanota di commento
- Larelazione dei revisori

. Le sanzioni

Caso aziendale - L'applicazione dell'unbundling in Acquedotto del Fiora

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA Ti Forma
M Giulia Gelli Via G. Paisiello 8, Firenze
t | F O rl | Ia ggelli@tiforma.it Tel. 055/210755 - Fax 055/291715
consulenza e formazione P.IVA/C.F. 04633850484
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Unbundling nel servizio idrico:
implementazione e criticita operative
Giovedi 4 luglio 2019

Firenze, AC Hotel - Via L. Bausi 5

MODALITA DI ADESIONE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Le iscrizioni, da effettuarsi mediante la seguente scheda di adesione, po-
tranno pervenire entro e non oltre venerdi 28 giugno 2019:
> tramite email all'indirizzo di posta elettronica:
ggelli@tiforma.it
> tramite fax al n. 055/291715
> iscrivendosi on-line dal sito www.tiforma.it, nella sezione
“Formazione interaziendale Consulta inostricorsiin
calendario”
Leventuale disdetta di partecipazione puo essere comunicata solo in forma
scritta (a mezzo fax o e-mail) alla Segreteria Organizzativa entro sette giorni
dallo svolgimento dell'iniziativa; oltre questo termine, ¢ prevista la fattura-
zione dell'intera quota. La mancata partecipazione, non da diritto alla resti-
tuzione del corrispettivo, fatta salva la possibilita di sostituire il nominativo
di uno o piu iscritti. Lerogazione dell'iniziativa formativa & subordinata dal
raggiungimento di un numero minimo di partecipanti; per questo motivo,

invitiamo gli interessati a rivolgersi alla Segreteria organizzativa prima di ef-
fettuare eventuali prenotazioni. In caso di mancato raggiungimento del nu-
mero minimo di partecipanti, il corso verra rinviato e¢/o annullato. Il cliente
che avra gia versato la quota di iscrizione sara totalmente rimborsato. Altri-
menti, sara possibile richiedere la partecipazione ad altro evento formativo
almeno dello stesso importo (salvo conguaglio).

1l corso ¢ anumero chiuso (la partecipazione € assicurata fino alla copertura
dei posti disponibili) e deve considerarsi confermato, salvo diversa comuni-
cazione da parte di Ti Forma.

Modalita di pagamento

Bonifico bancario anticipato (prima del corso) - intestato a Ti Forma
Srl presso:

Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia n. 3 Firenze

Codice IBAN: IT §6 N010 0502 8030 0000 0001 659

Causale: numero identificativo dell’evento “ID n°3918” e il/i
nominativo/i del/i partecipante/i.

Le commissioni del bonifico sono a carico del cliente.

Assegno bancario non trasferibile intestato a Ti Forma srl (da con-
segnare alla Segreteria organizzativa in sede di svolgimento del corso)
Contanti (da consegnare alla Segreteria organizzativa in sede di svolgi-
mento del corso)

ATTESTATO

Al termine del corso verra rilasciato un attestato di frequenza.

Si prega di scrivere in stampatello, in maniera ben leggibile

Azienda/Ente

.Indirizzo sede legale

.Cap Citta Provincia
.Tel. Fax

Email PEC

Nome e Cognome partecipante

Posizione professionale

E-Mail

Telefono Diretto

Quote diiscrizione per Aziende/Enti associati a Ti Forma /
Confservizi Cispel Toscana
[] € 400,00 + IVA (se dovuta) a persona

[[] € 360,00 + IVA (se dovuta) a persona per due o pil partecipanti della
stessa Azienda o dello stesso Ente

Quote diiscrizione per Aziende/Enti NON associati a Ti Forma /
Confservizi Cispel Toscana
[] € 450,00 + IVA (se dovuta) a persona

[] € 405,00 + IVA (se dovuta) a persona per due o pili partecipanti della
stessa Azienda o dello stesso Ente

La quota diiscrizione comprende: documentazione, welcome coffee, light
lunch

Segnalare alla Segreteria Organizzativa, almeno due giorni prima dello svolgimento
dell’iniziativa, eventuali intolleranze/allergie alimentari!

ti Forma

consulenza e formazione

Il programma e il modulo di iscrizione possono essere scaricati dal sito www.tiforma.it

Dati da compilare obbligariamente per emissione fattura a cuva del cliente:
A chiintestare la fattura con eventuale specifica dell’ufficio / settore / referente

Azienda/Ente

Indirizzo sede legale

Indirizzo sede amministrativa (se diverso dalla sede legale)

Cap Citta Provincia

P.Iva CF

[[] Barrare se esente iva ex art. 10 comma 20 dpr 633/72
[] Barrare se soggetto a Split Payment

[] Barrare se soggetto a fatturazione elettronica - Indicare codice
univoco (obbligatorio)

Nel caso sia necessario riportare nella fattura indicazioni particolari siete pre-
gati diindicare nello spazio sottostante i riferimenti da inserire (CIG, CUP, nu-
mero delibera, impegno di spesa, etc.)

Referente ufficio amministrazione

Telefono Email

Modalita richiesta per invio fattura:
[] Postale [] Email (indicare indirizzo)

La sottoscrizione del presente modulo da parte del cliente vale come accettazione di
quanto riportato nel paragrafo “modalita di adesione e condizioni di pagamento”.

Privacy
Per informazioni relative al trattamento dei dati personali, vedi informativa (pag. 3).

Timbro dell’Azienda e firma del Responsabile

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Giulia Gelli
ggelli@tiforma.it

Ti Forma

Via G. Paisiello 8, Firenze

Tel. 055/210755 - Fax 055/291715
P.IVA/C.F. 04633850484
www.tiforma.it
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Informativa Clienti Formazione- Articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 ‘ . i__ - -

Privacy notice (o informativa essenziale)

Chi é il titolare del TI FORMA S.R.L. Indirizzo: Via Giovanni Paisiello, 8 - 50144 Firenze
trattamento?

Tel. 055 210755

email: info@fiforma.it
Chi é il responsabile della DPO dpo@tiforma.it

protezione dei dati?

Chi sono i destinatari? responsabili esterni del
frattamento ed
eventuali ulteriori titolari

e/o contitolari

-istituti bancari per la gestione diincassi e pagamenti

-societa e studi legali per la tutela dei diritti contrattuali e/o
che si occupano direcupero del credito

-societd di elaborazione dati e di servizi informatici (es. web
hosting, data entry, gestione e manutenzione infrastrutture e
servizi informatici, ecc.);

-consulenti esterni per fini amministrativi

-eventuali partners ai fini dello svolgimento di eventi
organizzati insieme
La comunicazione pud avvenire anche nei confronti

dell’amministrazione finanziaria, degli enti pubblici di vigilanza
e confrollo nei confronti dei quali il Titolare deve adempiere a
specifici obblighi.

Cosa sara fatto dei tuoi dati personali?

| dati personali saranno trattati:

il rattamento avviene in base a:

Dati trattati:

per la gestione dell’ordine

per I'esecuzione e la gestione del
rapporto confrattuale instaurato

per la fornitura del servizio acquistato

per la fatturazione e il pagamento

per I'attivitd di assistenza alla clientela
sui servizi venduti e/o la trattazione dei
reclami

contratto in essere

adempimento di attivita
conseguenti al rapporto
instaurato e regolamentate per il
settore di mercato del fitolare
del trattamento

Ragione sociale azienda, partita IVA e/o
codice fiscale, indirizzo fisico e
telematico, numero di telefono, fax, PEC

numero di telefono fisso e/o mobile e
indirizzo telematico

per I'adempimento di obblighi di legge
dipendenti dal rapporto contrattuale

obblighi fiscali e contabili e di
confrollo dell’attivita e
dipendenti dalla normativa di
settore; obblighi di monitoraggio
e di vigilanza cui & sottoposta
I'attivitd svolta dal titolare del
tfrattamento

per la comunicazione a destinatari e/o

legittimo interesse del fitolare del

terzi in dipendenza del rapporto | trattamento o di terzi e

contrattuale e degli obblighi che ne | desfinatari

derivano

per la loro archiviazione e conservazione | obblighi di legge di natura
confabile e fiscale o per

I'esercizio dei diritti dipendenti
dal contratto con il Titolare

per I'adempimento degli obblighi di
sicurezza informatica

legittimo interesse del titolare del
tfrattamento o di terzi e
destinatari

Ragione sociale azienda, partita IVA e/o
codice fiscale, indirizzo fisico e
telematico, numero di telefono, fax, PEC

Quali dati personali verranno trattati?

o Ragione sociale azienda, partita IVA e/o codice fiscale, indirizzo fisico e telematico, numero di telefono, fax,
PEC, posizione professionale, data e luogo di nascita, dati iscrizione all’ordine professionale

Ti informiamo che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all’ Autoritd competente e gli altri diritti previsti
dagli artt. 15 e ss. del Regolamento Europeo (UE) 2016/679.

Per maggiori informazioni consulta I'informativa Clienti Formazione completa al seguente link hitp://www.tiforma.it/privacy-
e-cookie/informativa-completa-clienti-formazione/ o contattaci all’'indirizzo mail info@tiforma.it

C.F. P.IVA e Registro Imprese
04633850484

REA Firenze 467115

Capitale Sociale: Euro 172.884,50 i.v.
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