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SEZIONE A - INFORMAZIONI CORSO (Spazio riservato all’Operatore) 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

SEZIONE B - DATI ISCRITTO (Compilazione Obbligatoria riservata all’utente)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

SEZIONE B    -  INFORMAZIONI ISCRITTO (Spazio riservato all’Utente – Dati Obbligatori) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nome   Cognome  

 

Comune di nascita  Data di nascita (gg/mm/aa)  

 

Comune di residenza  Indirizzo di residenza  

 

Cap.  Prov.  Telefono Casa  

 

Telefono Cellulare  Indirizzo Mail  

 

Codice Fiscale                 

 

Compilare la parte sottostante solo se si desidera ricevere la fattura  
 

Ragione Sociale  Indirizzo  

 

Città  Cap.  Prov.  

 

Telefono Ufficio  Fax.  

 

Codice Fiscale                 

 

 

Il C.S.B.N.O. provvede alla raccolta e alla conservazione delle informazioni necessarie ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice Privacy) secondo la Direttiva 95/46/CE in materia di 
protezione dei dati personali, nonché la Direttiva 2002/58/CE sulla tutela dei dati personali nelle comunicazioni elettroniche. In qualsiasi momento gli utenti possono ottenere l'accesso, la modifica e la 
cancellazione dei dati forniti. L'utente riconosce al C.S.B.N.O. il diritto di utilizzare i dati forniti per comunicazioni d'ufficio inerenti al corso e per future proposte formative o culturali. 
 

CONDIZIONI GENERALI, RINUNCE E DISDETTE: 1. Il presente documento ha valore sin d’ora di contratto irrevocabile. 2. Eventuali disdette dovranno essere comunicate 5 giorni prima della data di 
inizio del corso, in forma scritta consegnata al punto d’iscrizione 3. La disdetta da parte del contraente comporterà comunque la perdita completa dell’acconto versato di € 30. 4. In caso di disdetta da 
parte del contraente non entro i termini minimi prestabiliti (5 gg. prima), verrà applicata una penale pari al 50% del costo complessivo del corso 5. Il saldo dell’iscrizione dovrà essere versato entro e non 
oltre la data di partenza del corso.  6. In caso di abbandono del corso il contraente perderà l’intera quota di iscrizione versata. 7. Il CSBNO si riserva il diritto di annullare o rimandare il corso in caso di 
mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti necessari a coprire le spese organizzative e nel caso vengano a mancare i requisiti necessari al buon funzionamento del corso stesso. 8. La 
partenza del corso si ritiene confermata salvo annullamento che verrà comunicato entro 5 giorni dall’inizio del corso stesso. 9. Il costo del corso, ove non esplicitato, non comprende il materiale didattico 
(libri/dispense). 10. Il CSBNO non riconosce patti, promesse verbali o facilitazioni se non autorizzate per iscritto dalla direzione. 11. Le iscrizioni avvenute oltre la data di partenza del corso verranno 
accettate solo su diretta autorizzazione dei responsabili di settore e in ogni caso non verranno applicate riduzioni sul prezzo di partenza. 12. I test di ingresso sono obbligatori per i corsi multi-livello.  
 

Pagamento tramite bancomat (solo presso le sedi che prevedono tale modalità di pagamento): direttamente presso la sede di iscrizione 
Pagamento tramite bonifico bancario (solo presso le sedi che prevedono tale modalità di pagamento): coordinate iban: IT 10 B 05584 20500 0000000 18889 , causale: nome, cognome, codice 
corso. L’iscrizione al corso si ritiene confermata solo dopo la consegna alla segreteria di una copia dell’avvenuto bonifico 
 

Il contraente dichiara di aver preso visione e di aver accettato i termini e le condizioni riportate nel presente contratto. 
 

 

Data (gg/nn/aa)          Firma Iscritto   

 

N° Ricevuta     Importo versato    Modalità di Pagamento    Data                         Sigla Operatore  

ACCONTO             
CONT 

 
BANC 

 
BONIF 

    

 

N° Ricevuta     Importo versato    Modalità di Pagamento    Data                         Sigla Operatore  

SALDO             
CONT 

 
BANC 

 
BONIF 

    

 

Sede  Data Inizio  Data Fine  

 

Orario Lezioni   N° Ore  N° Lezioni  

 

Giorni della Settimana   N° Min.Iscritti  N° Max Iscritti  

 

Prezzo (Iva Compresa)  Eventuale Prezzo Promozionale  

 

MODULO ISCRIZIONE CORSI 
 

Nome Corso  Codice Corso  

 


