
 

 

 
 
        
Il/La sottoscritto/a..........................................................................................................., di seguito il Cliente, 

C.F./P.I. ......................................................................................................., nato/a a 

......................................................................... il …………...................................., residente in 

................................................................................ Via ..................................................................................., 

Cap ...................... Prov. …......, Tel. abitazione .........................................., Tel. Ufficio 

………............................, Cell. ............................................, E-mail .................................................................,  

n. iscrizione ……………………. Albo/Ordine/ Collegio di………………………………………………….... 

occupato/inoccupato/ disoccupato/libero professionista/dipendente pubblico  presso……………………….….………… 

chiede l’iscrizione al corso che si terrà in data 14 e 15 febbraio 2020 c/o Istituto Alberghiero Abele Damiani, 

Via Trapani, n. 25 a Marsala, dal Titolo “Le buone prassi per la qualità della vita del disabile e di chi vive e 

lavora con lui”- responsabile scientifica Dott.ssa Mara Sartori  

 
in qualità di (barrare una delle possibili opzioni) 

 
⁭ Assistente Sociale costo corso € 200,00 

⁭ Professione medica e non medica con riconoscimento crediti ECM (specificare la professione e 

l’eventuale disciplina) ________________________________________________________ costo corso € 

200,00 

⁭ Professione medica e non medica senza riconoscimento crediti ECM costo corso € 150,00 

⁭ Insegnante (sostegno, scuole statali o paritetiche) e assistenti all’autonomia ed alla comunicazione 
(Asacom) costo corso € 100,00 

Condizioni Generali 

 
1. PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO. Tutte le obbligazioni derivanti dal presente contratto decorreranno dal momento 
della sottoscrizione del medesimo. L’erogazione delle prestazioni da parte del Fornitore di servizi è subordinata al pagamento del 
corrispettivo dovuto, secondo quanto indicato al successivo art. 2. Il Fornitore di servizi non si riterrà vincolato a condizioni diverse 
se non preventivamente concordate per  iscritto.  
È necessario telefonare alla Segreteria Organizzativa per verificare posti e date al numero 339 / 6103925 o contattare 
la stessa attraverso l’indirizzo mail daoggisipuo@gmail.com 
 
2. QUOTA DI ISCRIZIONE E IMPORTO DEL CORSO. L’importo corrisposto dal Cliente quale Quota di Iscrizione fissa 
indicata comprende: a) le spese amministrative di iscrizione e di inserimento nel programma di insegnamento. Eventuali libri di testo 
che i docenti potranno suggerire di acquistare per un approfondimento degli argomenti trattati sono esclusivamente a carico del 
partecipante.  
L’importo del Corso è potrà essere corrisposto in un’unica soluzione, con bonifico al seguente conto: 

Coordinate bancarie 
Beneficiario: “Da oggi si può” 

Banca CREDEM 
IT52I0306909606100000169246 

Indicare Corso e Nome Corsista iscritto 
Inviare ricevuta bancaria e modulo iscrizione 

via e-mail: 
daoggisipuocoopsociale@pec.it 

 



 

 
 
3. SERVIZI E PAGAMENTO. L’esatto rispetto dei termini di pagamento dell’importo indicato a titolo di Importo del Corso dà 
diritto allo Studente, ovvero al Cliente, di accedere al Centro indicato nelle Condizioni Particolari. Tale accesso è espressamente ed 
esclusivamente finalizzato al raggiungimento dell’Obiettivo di ottenere il titolo indicato. 
Per qualsiasi controversia relativa all’interpretazione e/o all’esecuzione delle Modalità e delle condizioni del presente Contratto, 
nessuna esclusa, il foro competente è esclusivamente quello di appartenenza del cliente. 
 
 
 
 
Il Cliente dichiara di aver attentamente preso visione delle condizioni generali del contratto ed approva espressamente, ai sensi degli 
artt. 1341 e 1342 Cod.Civ. gli articoli: 1 (Perfezionamento del contratto), 2 (Quota di iscrizione e Importo del Corso), 3 (Servizi e 
pagamento).  
 
Luogo _____________, lì _______________                                      _____________________________________ 
 Firma del cliente 

 
TUTELA DELLA PRIVACY 

 
Il/La Contraente dichiara di essere a conoscenza che la cooperativa Sociale “Da oggi si può” di Marsala , titolare del Trattamento dei 
Dati Personali, a norma del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n.196, raccoglie e tratta, al fine di espletare le proprie funzioni 
istituzionali e nei limiti stabiliti dalla Legge, i dati personali forniti ed il cui conferimento è obbligatorio; un eventuale rifiuto di 
fornire tali dati comporta la mancata prosecuzione del rapporto e ritiene ottemperati con l’apposizione della firma del contraente gli 
obblighi sulla tutela privacy Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs 10 agosto 2018 n. 101.  
 
Luogo _____________, lì _______________                                      _____________________________________ 
 Firma del cliente 
 
 
Allegati:  

- copia documento di identità e del codice fiscale del richiedente 
- copia bonifico effettuato 
 


