
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 

Titolo dell’evento: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data di svolgimento:_______________________________________________________________ 

Pagherò la quota di €_____________(corrispondente al 30% dell’importo totale del corso; da 

versare contestualmente all’iscrizione). La restante parte del pagamento andrà versata il primo 

giorno di corso. 

Il pagamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 

FORMANDA 

BANCA POPOLARE ETICA SCARL 

IBAN :   IT 29 E 05018 03200 0000 0015 4394 

 

 

DATI PERSONALI PER REGISTRAZIONE E FATTURAZIONE 

 

 
TUTTI I DATI CONTRASSEGNATI CON * SONO OBBLIGATORI 

 

*Nome e Cognome ________________________________________________________________ 

* Luogo e data di nascita ___________________________________________________________ 

*Residente in Via/Piazza ________________________________________________  n°________ 

*Città _______________________________ * CAP _____________________________________ 

* CODICE FISCALE ______________________________________________________________ 

PARTITA IVA (obbligatoria solo per la fatturazione) ____________________________________ 

Tel._____________________________________ * Cell __________________________________ 

*E-mail_____________________________________________________________________ 

* Qualifica _____________________________________________________________________ 

 

Ho saputo dell’evento attraverso:_____________________________________________________ 

 

 

La presente scheda di iscrizione va redatta e inviata: 

 

 Via E-MAIL all’indirizzo leonardagiannini@yahoo.it; 

 Via FAX al numero +39 0689280781. 

mailto:leonardagiannini@yahoo.it


Condizioni: 

1. La presente iscrizione si riterrà perfezionata all’avvenuto pagamento della quota 

corrispondente al 30% dell’importo totale del corso. Tale quota verrà restituita al 

partecipante in caso di disdetta effettuata almeno 15 giorni prima della data di inizio 

dell’evento. 

2. La restante parte del pagamento verrà versata il primo giorno di corso. 

3. L’Associazione Formanda si riserva la facoltà di rinviare l’evento programmato dandone 

tempestiva comunicazione agli iscritti. In tal caso il partecipante può richiedere la 

restituzione del 30% versato o chiedere che venga conservato come anticipo di eventi 

successivi. 

 

 

Per specifica approvazione delle clausole 1,2, 3 (art. 1341 C.C. II Comma) 

 

Firma: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Trattamento dei dati personali: 

1. Le informazioni raccolte saranno inserite e conservate nella banca dati dell’Associazione 

Formanda e verranno utilizzate per la registrazione dei partecipanti presso il Ministero della 

Salute per l’assegnazione dei crediti ECM. Ai sensi della legge per la tutela sulla privacy 

(Ex Art. 13 D.Lgl. 196/2003 e successive modifiche). 

2. I dati raccolti saranno inseriti e utilizzati per l’invio gratuito di informazioni e materiali 

relativi ai corsi dell’Associazione Formanda. 

 

Qualora non si desideri ricevere ulteriori comunicazioni barrare la casella riportata qui accanto [   ]. 

 

 

Data_________________________________ 

 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

NB: La firma per l’autorizzazione al trattamento dei dati personali è obbligatoria per poter 

procedere con la richiesta di accreditamento. 

 

 

 


