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Modulo di conferma per l'iscrizione ai corsi della Scuola COSPE 2017-2018
CORSO/DIPLOMA_____________________________________________________
Il/La sottoscritt _____________________________ ____nato/a  a__________________il___________

e residente a ______________________________________ Provincia ______ 

in Via/P.zza _______________________________________n.____ Cap_______

Telefono ______________________

e-mail (compilare in stampatello)_________________________________________

C.F.________________________________
- Conferma la sua iscrizione al Corso in oggetto; 

- Si impegna a frequentare le lezioni oppure a seguire on-line nei giorni e negli orari stabiliti; 
- Si impegna a corrispondere la quota di partecipazione prevista, pari a Euro.......................... in un'unica soluzione prima dell'inizio del corso, oppure con rate concordate nella modalità seguente:
· 30% dell'importo totale entro 7 gg. dall'avvio del corso prescelto; 

· 50% dell'importo totale entro la fine del corso prescelto ;

· 20% dell'importo totale entro 7 gg. dalla fine del corso prescelto.
- In caso di prima iscrizione, si impegna inoltre a versare il contributo di 20 Euro per la Tessera Amica/o COSPE al momento della conferma, prima dell'inizio del corso.

- Tutti i versamenti verranno fatti a COSPE sulla banca e c/c qui indicato:
*COSPE-Onlus*

c/o BANCA ETICA

Via dell'Agnolo 73/R - Firenze

IBAN: IT12 P050 1802  8000 0000 0007 876
causale: iscrizione corsi Scuola COSPE 2017/2018

Le quote versate potranno essere restituite per una cifra pari all'80% del costo corrispondente, escluso il contributo di 20 Euro per diventare amica/o COSPE, solo se la richiesta di rimborso perviene entro e non oltre la prima settimana del corso avviato.

Ai sensi del decreto legislativo n°196 del 30 giugno 2003 sulla tutela dei dati personali, autorizzo l’uso dei miei dati per gli usi amministrativi e per la corrispondenza fra me e gli organizzatori del Corso.
Luogo e Data, ______________

Firma ___________________________
