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CORSO AUTOFINANZIATO
TATUATORE
 75 ore

MODULO DI ISCRIZIONE

Nome 




           Cognome

_____________________________________________________________________________________________
Data e luogo di nascita

_____________________________________________________________________________________________
Residente a       






    CAP
_____________________________________________________________________________________________
Via/Piazza


                              n.                                   
                

_____________________________________________________________________________________________
Prov.


                                               C.F.                 

_____________________________________________________________________________________________ 
Tel. ______________________________________            Mail________________________________________                                                            
Dati allievo____________________________________________________________________________________

Modalità di pagamento
Condizioni generali 
1) Con la sottoscrizione, il presente contratto si intende concluso ai sensi dell’art. 1329 c.c. 2) Al mancato pagamento di una rata i’Isogea e’ autorizzato a richiedere l’intero importo pattuito. 3) Qualora l’allievo, una volta iscritto al corso prescelto, intenda revocare la propria adesione prima dell’inizio del corso, dovrà comunicarlo per iscritto e sarà’ tenuto al pagamento di una penale pari al 40% del prezzo del corso stesso. Successivamente all’inizio del corso la non frequenza non esimerà l’allievo dall’obbligo del pagamento dell’intero importo pattuito. La tassa d’iscrizione non è mai rimborsabile.        

4) Se l’efficacia giuridica di una delle norme venisse, in tutto o in parte a mancare, ciò non inficerà  le rimanenti che conserveranno la loro validità a tutti gli effetti.

5) Le parti dichiarano di eleggere quale foro esclusivamente competente quello di Vicenza.                                                                                                                                                            
Consenso dati personali 



Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy e dal Regolamento UE n. 2016/679, si informa il contraente che i dati personali volontariamente forniti all’atto di compilazione del presente modulo saranno oggetto di trattamento unicamente per finalità connesse all’erogazione del servizio e ai fini esclusivamente formativi, scientifici, divulgativi, promozionali da parte della nostra società, o nostri collaboratori.  

Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza la comunicazione dei dati personali a ISOGEA e/o ai soggetti a cui lo stesso deve rivolgersi.








  □ acconsento
                        □ non acconsento

Data _________________                                                                Firma ______________________________
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