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MODULO DI PARTECIPAZIONE  AL CORSO
Prima accertati telefonicamente la disponibilità del posto.

°°°°   Dati corsi Scrivere in stampatello e leggibile   °°°°°

	NOME DEL CORSO: 

	DATA:     
	SEDE DEL 

CORSO: 

	CITTA’ E

 PROVINCIA: 
	DOCENTE:


°°°°  Dati personali Scrivere in stampatello e leggibile   °°°°°

	COGNOME: 
	                                                                                           NOME: 

	NATO/A A: 
    
	 DATA DI NASCITA gg/mm/anno:

           

	CODICE FISCALE         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIA                                                                                                                  
	                                                                                                            Nr      

	CAP  
	CITTA’
	PROV

	CELL  
	TEL  fisso  

	E-MAIL :


	FAX

	
	INSEGNANTE
SI


	ALLIEVO 
SI



	Come hai saputo del corso?



	Frequento / Insegno presso la  Palestra:


	VIA                                                                                                               
	                                                                                                            Nr     

	CAP
	CITTA’
	PROV

	CELL
	TEL  fisso

	E-MAIL   
	FAX


°°°°  Dati pagamenti  Scrivere in stampatello e leggibile   °°°°°

	TESSERA A.I.I.S

NUMERO
	RILASCIATA
 IL

	HO VERSATO
LA SOMMA DI  €  
	TRAMITE:

CONTANTE
	TRAMITE:

BONIFICO

	NOME DELL’

INTESTATARIO DEL BONIFICO:
	IN DATA


Compilare foglio 2 DEL MODULO D’ ISCRIZIONE(
	°°°°  Dati per la fatturazione  Scrivere in stampatello e leggibile   °°°°°

	Se è Società, Associazione ed altro: Ragione sociale



	Se è Ditta individuale o Privato: COGNOME


	NOME

	Sede:VIA E NUMERO


	CAP

	COMUNE


	PROVINCIA

	 PARTITA IVA: 

Nel caso in cui non si fosse in possesso di P. IVA barrare  

NO

	CODICE FISCALE:

 Nel caso in cui la P.IVA fosse uguale al cod. Fiscale riscrivere i dati.  

	IMPORTO TOTALE DA FATTURARE:

€
	BONIFICO EMESSO DA: NOME E DATA



	NOTE: se il bonifico/fattura è cumulativo/a, scrivere il nome di tutti i partecipanti al corso/evento



	Vorrei ricevere la fattura all’indirizzo 

e-mail


	postale



 Dichiaro di aver 18 anni compiuti prima della convention. D’essere idoneo/a fisicamente e dichiaro di essere in possesso di regolare certificato medico sportivo in corso di validità. Mi scrivo volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all’evento, per cui  libero l’organizzazione da reclami o responsabilità di ogni tipo a meno che questa responsabilità non derivi da negligenza o errore da parte dell’organizzazione. Concedo la mia autorizzazione ad utilizzare fotografie e materiale video relativi alla mia partecipazione per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione.

In relazione alla  legge n. 196 del 30/06/2003 esprimo il consenso ad utilizzare i miei dati personali da parte della vostra organizzazione per le finalità connesse all’esercizio della vostra attività.

  . Firma leggibile………………………………………………
MODALITA’ DI DISDETTA:

Le disdette pervenute presso la nostra sede una settimana prima del corso daranno diritto al rimborso integrale della quota, così come l’annullamento del corso da parte di F.B.I. 

Dopo tale scadenza dalla quota sarà detratto il 15% per il rimborso spese. 

E’ sempre ammessa la sostituzione del Partecipante prima dell’inizio del corso, dopo non sarà più possibile. 
Nessun  rimborso è previsto per le disdette pervenute nei due giorni precedenti alla data del corso.

Tutte le comunicazione dovranno essere inoltrate per scritto con ricevuta di ritorno (fax o e-mail) per questo motivo è consigliato assicurarsi telefonicamente dell’arrivo della disdetta.
Per accettazione






Data

	


Invia il presente modulo tramite e-mail o fax , alla sede dove si svolge il corso, completo dei dati e firmato per accettazione allegando la ricevuta dell’ avvenuto pagamento. 
L’iscrizione sarà valida all’arrivo della documentazione completa.
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