MODULO DI ISCRIZIONE CORSO MEDIATORE PROFESSIONISTA

Dati del partecipante

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita

Codice fiscale Partita IVA

Indirizzo Localita L
CAP Prov. Tel Cell.

E-mail

Titolo di studio Professione Orario Reperibilita

Fatturare a (compilare solo se destinatario della fattura diverso dal partecipante):

Ragione Sociale

Indirizzo

CAP Citta Provincia

P. IVA C.F.

Chiedo di partecipare al seguente corso:

o mediatore professionista (50 ore secondo D.M. 180/2010) — costo 980 euro

Modalita di pagamento:
o Bonifico bancario (intestato a Atena Srl — Banca Unicredit — IT 06 V 02008 02515 000030057957)
Allegare alla domanda la ricevuta del versamento della quota di iscrizione al corso e fotocopia del titolo di

studio e/o attestato iscrizione all’ordine (in alternativa fotocopia del tesserino di iscrizione all’ordine).
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ATENA

Si raccomanda di anticipare per e-mail la copia del versamento ed il modulo d’iscrizione debitamente

compilato poiché determina I’ordine degli iscritti al corso che non potra superare le 30 unita.

Regolamento

Contestualmente al versamento si dovra inviare, per posta elettronica a formazione.milano@atenateam.it,

il modulo di adesione e la ricevuta del bonifico.

Il numero minimo di iscritti per poter attivare il corso e di 12 persone; saranno accettate un numero
massimo di 30 iscrizioni.

Fa fede la data di trasmissione del versamento.

Le quote versate non saranno rimborsate in caso di mancata partecipazione.

La fattura relativa alla quota corrisposta sara consegnata insieme all’attestato di partecipazione entro

trenta giorni dal termine del corso.

Dichiarazione di accettazione del regolamento

Il sottoscritto dichiara di aver letto, compreso e accettato i termini che regolano la presente iscrizione.

Luogo e data Firma del partecipante

Consenso al trattamento dei dati personali ai densi del D.Igs 196/2003.

Autorizzo Atena Srl ad inserire i presenti dati nella propria banca dati al fine di consentire il regolare
svolgimento del rapporto contrattuale., per assolvere obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per
effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna, per favorire tempestive
segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione della Societa. Potro esercitare in qualsiasi

momento i diritti di cui all’art. 7 della presente normativa.

Luogo e data Firma del partecipante
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