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DOMANDA D’ISCRIZIONE

da inviare entro il 19 ottobre 2018  tramite e-mail segreteria@cesdif.it  o tramite fax 0541.781079 accompagnata dalla copia del bonifico di € 52,00 (IVA inclusa) 
                                                                     
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________

chiede

di essere ammesso al 23° corso di specializzazione in Diritto Familiare e Minorile.

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso della laurea in Giurisprudenza conseguita in data __________________presso l’Università di ________________________________________________

Comunica, qui di seguito, i suoi dati personali e, ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.679/2016, consente che Profesia  li utilizzi solo ai fini  dell’organizzazione e dell’amministrazione del corso. 

Allega bonifico € 52,00  

Nome e Cognome ________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________
Professione _____________________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________

Cap_____________Città____________________________________________________Prov.___________
Dati per la fatturazione:

Nome o ragione sociale ____________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________

Cap__________ Città _______________________________________________ Prov _________________

Tel. ___________________________________  Fax ____________________________________________

E-mail _________________________________________________________________________________

P. IVA (obbligatorio)________________________________________________________________________

Codice fiscale (obbligatorio)__________________________________________________________________

Quota di partecipazione € 1.000,00 + IVA 22% 

Modalità di pagamento (barrare la casella interessata):

° unica soluzione € 1.000,00 + IVA 22% entro il 25/10/2018
° n.2 rate da € 500,00 + IVA 22% cadauna: la prima entro il 25/10/2018 la seconda entro il 31/12/2018
Il sottoscritto si impegna a versare le suindicate quote entro e non oltre i termini previsti. 

In caso di eventuale rinuncia, dopo il termine indicato, non si ha diritto ad alcun rimborso.
I pagamenti vanno effettuati a mezzo bonifico bancario intestato a Profesia s.a.s. Banca Romagna Est filiale di Rimini con le coordinate IT 12 K 08852 24200 030010275992
Variazioni programma: l’ente organizzatore si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato, dandone comunicazione ai partecipanti via fax o e-mail impegnandosi a provvedere al rimborso dell’intero importo ricevuto.

Si riserva altresì, anche a corso iniziato, la facoltà di sostituire, per esigenze organizzative, i docenti indicati con altri di pari livello professionale.

Data _________________




Firma ________________________
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