
 
                Provider n. 3899    
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Titolo dell'evento/corso:______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Data di svolgimento: ________________Costo________________ qualifica____________________ 

DATI PERSONALI PER LA REGISTRAZIONE  

Nome e Cognome:__________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _____________________________________________________________ 

Residente in Via/Piazza: _______________________________________________ N°: __________ 

Città: __________________________________  C.a.p.: ___________ cell____________________ 

Codice fiscale __________________________  PIVA____________________________________ 

SDI________________ pec___________________________ 

E-mail: _____________________________________      Richiesta crediti ECM        SI        NO 

INTESTAZIONE  FATTURA 

o CORSISTA  (verranno utilizzati i dati sopra inseriti) 

o ALTRO SOGGETTO (inserire i dati di seguito) 

Intestazione______________________________________________________________________ 

Via_______________________________________ n._______ città_____________________ 

Cap__________ P.IVA__________________________  SDI______________________________    

PEC_________________________________________  

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

BONIFICO INTESTATO A:  Formanda 

Banca Popolare Etica SCARL 

IBAN: IT 16 N 05018 03200 0000 1154 3949 

CAUSALE: COGNOME E NOME DEL PARTECIPANTE E TITOLO DEL CORSO 

CONDIZIONI DI RECESSO E RIMBORSO 

Annullamento - Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla 

realizzazione del Corso, l’interessato a termine della data di chiusura delle iscrizioni, avrà diritto al 

rimborso totale della quota fino a quel momento versata.  

 

 



 

Variazione - Per esigenze organizzative di varia natura, Formanda potrà decidere di variare date e/o 

sede – se residenziale – del corso. L’interessato in questo caso sarà informato con almeno 5 giorni 

lavorativi di anticipo ed iscritto automaticamente alla data successiva dello stesso corso, tenendo 

valida la quota eventualmente già versata. L’interessato, entro 5gg dalla notifica, qualora non 

intenda mantenere l’iscrizione per la nuova data,  potrà esercitare il diritto di recesso e richiedere la 

restituzione della quota eventualmente già versata. 

 

Rinuncia - Se l’iscritto, a causa di motivi da imputare alla sua responsabilità non potrà frequentare 

il corso, questi avrà diritto di rimborso della quota versata solo e soltanto nel caso in cui la sua 

rinuncia perverrà mediante comunicazione scritta entro 20 giorni prima la data di avvio del corso, 

ovvero la quota di iscrizione versata non potrà essere rimborsata in alcun caso se la rinuncia 

perverrà dopo tale termine. 

In caso di iscrizione oltre il limite dei 20 giorni stabiliti per il recesso, ovvero negli ultimi 20 giorni 

prima dell’attivazione dell’evento, l’utente accetta che venga meno ogni possibilità di recesso 

dovuto a sua responsabilità, ovvero accetta che in caso di impossibilità a frequentare il corso, non 

avrà diritto ad alcun rimborso. 

 

CONSENSI 

□ accetto i termini della privacy policy1 e le condizioni di recesso e rimborso2 

□ acconsento all’uso dei miei dati a fini promozionali da parte dell’associazione Formanda 

 

 

 

Data:____________________________Firma:______________________________________ 

    

 

1 L’informativa privacy è visionabile sul sito www.didascoriabilitazione.org/formazione 

2 La mancanza di questo consenso non consentirà l’iscrizione al corso 


