
SCHEDA D'ISCRIZIONE
SI PREGA DI COMPILARE E INVIARE VIA FAX ALLO 02/87365536

                       CONFERMA DI PARTECIPAZIONE

                       Titolo dell'evento/corso: .........................................................................................................................................................................

                  Data di inizio: ................................    Luogo: .................................................................................................................................................

            DATI PERSONALI

          Nome e Cognome: .................................................................................................................................................................................................    

        Luogo e data di nascita: .........................................................................................................................................................................................

      Residente in via/piazza: .....................................................................    N°: ...............   Città: ...............................................................................

    C.a.p.: .........................    Tel.: ............................................   Cell.: ...........................................    E-mail: .....................................................................

   Titolo di studio: ....................................................    Ho saputo dell'evento attraverso: ....................................................................................

  DATI INTESTAZIONE FATTURA (obbligatoria per tutti gli iscritti)

 Intestata a: ...............................................................................    Settore attività: ........................................................................................................   

 Partita i.v.a.: .............................................................. Cod. fiscale: .................................................................................................................................

  Indirizzo: .....................................................................................................    Città: .........................................................................................................

    Prov.:  .............    C.a.p.: ..............................    Tel.: ....................................................    Fax: ..........................................................................................

MODALITA' D’ISCRIZIONE E CONDIZIONI DI CONTRATTO

    E’ necessario versare il 20% come acconto per il corso a Dialogika Network srl, CARIPRATO Ag.12 S.Marco
   IBAN  IT96 L060 2021 5120 1257 0117 455. 

     Condizioni di contratto:
     
      1.  La quota d'iscrizione comprende solo la partecipazione al corso ed esclude pasti, pernottamenti e tutti gli ulteriori costi sostenuti dal partecipante; 
           escluso corsi in cui sia esplicitamente segnalato.
      2.  Le date di effettuazione dei corsi possono essere cambiate per esigenze di forza maggiore, in questo caso le verranno immediatamente comunicate le 
           variazioni e potrà decidere se annullare o posticipare la sua partecipazione al corso.
      3.  Dialogika Network srl si riserva il diritto di regolare a propria insindacabile discrezione, l'accesso ai corsi e rientra nel libero arbitrio di Dialogika Network
           srl la facoltà di accettare o meno l'iscrizione al corso di un qualsiasi candidato corsista.
      4.  Dichiara di essere a conoscenza che questo corso ha esclusivamente scopo formativo e non sostituisce alcun tipo di trattamento medico o psicologico.
      5.  Dichiara di essere a conoscenza che sono vietate registrazioni personali audio e/o video durante i corsi.
      6.  In applicazione del D.lgs 185/99 le comunichiamo, ai sensi dell'art.5 del medesimo, la sua facoltà di recedere, senza alcuna penalità e senza specificarne 
           il motivo, entro il termine di dieci giorni lavorativi decorrenti dal giorno della sottoscrizione del modulo di iscrizione inviando la comunicazione a 
           Dialogika Network srl, via Campolmi 4, 59100 Prato(Po). 
      7.  Le infomazioni raccolte saranno inserite nella nostra banca dati e utilizzate per l’ invio gratuito di documentazione sui cc della Dialogika Network srl.
           Ai sensi dell’ art. 13 del D.L.gs 196/2003. Si autorizza ad utilizzare nel nostro materiale promozionale, testimonianze, fotografie ed immagini in cui il 
           partecipante venga ripreso durante i seminari.
           

                                                                          

              

  Data: ..............................    Firma: ........................................................................
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