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COGCNOME E NOME:

DATA DI NASCITA:  IBAN:

MODULO DI REGISTRAZIONE

MODULO DI REGISTRAZIONE E D'ISCRIZIONE

NATO/A A : PROVINCIA
()

PARTITA IVA (se posseduta) :

[ I

NUMERO DI TELEFONO :
O cell O WHATSAPP

CODICE FISCALE:

RESIDENZA VIA/PIAZZA: CITTA"
PROVINCIA: CAP: EMAIL :
TIPO DI DOCUMENTO : NUMERO DEL DOCUMENTO: DATA DI RILASCIO: STUDENTE O EX STUDENTE

R Os ONO

ISCRIZIONE AL CORSO

NOME DEL CORSO INIZIO CORSO FINE CORSO SEDE
A —
TOTALE COSTO DEL CORSO e
EVENTUALE PRIMA RATA EVENTUALE SECONDA
RATA OVE PREVISTA €

(QUOTA D'ISCRIZIONE) OVE PREVISTA

SCADENZA __ [/ SCADENZA __ /[

EVENTUALE TERZA
RATAOVE PREVISTA €

SCADENZA _ /[

EVENTUALE QUARTA
RATA OVE PREVISTA €
SCADENZA _ [/ [

1) Con la presente scheda d'iscrizione mi impegno a frequentare il corso sopraindicato, presso Formalba, ai fini
del conseguimento dell'attestato. Mi impegno fin da ora a pagare l'intero costo del corso, che accetto, e sono
consapevole che non avrd nessun diritto a rimborsi di qualsiasi genere qualora se, per cause non imputabili a
Formalba, non terminerd il corso, né vi parteciperd, né se non otterrd il titolo e/o I'attestato.

2) Accetto eventuali slittamenti fino ad un massimo di 30 giorni della data di inizio corso prevista, qualora non
si raggiunga il numero minimo di partecipanti.

3) In caso di piano rateale, accetto le scadenze sopraindicate, e rilascio titolo a garanzia pari all'importo totale
del costo del corso che Formalba s'impegna a rilasciare e riconsegnare senza incasso qualora, il piano rateale
sia da me rispettato. Nel caso in cui il piano rateale non sia da me rispettato, oppure non frequenti piu il corso
autorizzo fin da ora I'incasso del suddetto titolo ( num titolo : ) da parte di Formalba,
che al seguito dell'incasso procedera a riconsegnare a mezzo bonifico bancario le eventuali somnme superiori
incassate rispetto al costo del corso stesso.

4) Sono consapevole che per i corsi Regionali professionalizzanti, al fine di poter accedere all'esame finale
dovro partecipare ad almeno I'80% delle ore previste per il corso.
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