


   

Data …………………………………………………………………..FIRMA ……………………………………………………………………. 
Accetto espressamente, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c. le clausole di cui ai punti 2 (quota d’iscrizione e 
modalità di pagamento), 3 (modalità di disdetta) e 5 (variazione e/o annullamento del programma), del cui contenuto sono stato 
esaurientemente reso edotto in precedenza. 
Data …………………………………………………………………..FIRMA ……………………………………………………………………. 
 

Per iscrizione al corso compilare e firmare il presente modulo e inviarlo al numero di fax 06.57135329 o 
tramite mail a info@humanform.it 

 
 
Quota di partecipazione  € ………….. 
 
1) Iscrizione - l’iscrizione si effettua compilando ed inviando a mezzo mail o fax, la scheda d’iscrizione completa in ogni sua parte e copia 

della contabile del bonifico bancario, entro il 15 settembre. L’iscrizione s’intende completa al ricevimento della scheda di iscrizione e della 
ricevuta del pagamento. 

2) Quota d’iscrizione e modalità di pagamento – La quota d’iscrizione comprende, oltre al diritto di partecipazione, i materiali 
didattici, pranzi, coffee break e l’attestato di partecipazione. Il versamento della quota d’iscrizione dovrà essere effettuato 
anticipatamente in un'unica soluzione secondo le modalità di seguito indicate: Bonifico Bancario intestato a  
Humanform S.r.l. – via Vomano, 10, 65127 PESCARA 
IBAN:    IT 13P  03226 15500 000030067540 
A seguito dell’avvenuto pagamento, Humanform provvederà ad inviare: 
- a mezzo e-mail, conferma dell’inserimento nell’elenco dei partecipanti del corso; 
- via posta, all’indirizzo di fatturazione, regolare fattura quietanzata. 

3) Modalità di disdetta – La disdetta d’iscrizione deve essere comunicata a mezzo fax al n° 085.4541359, entro e non oltre il 10° giorno 
di calendario antecedente la data di inizio corso. La comunicazione della disdetta nel rispetto del termine innanzi indicato darà diritto alla 
restituzione del 50% dell’importo versato, mentre la differenza sarà trattenuta e fatturata a titolo di rimborso spese. Al contrario, qualora 
la disdetta non avvenga entro il termine sopra indicato, non è previsto alcun rimborso e l’importo versato sarà interamente fatturato. È 
consentita la sostituzione del partecipante iscritto con un altro partecipante il cui nominativo dovrà essere trasmesso almeno 5 giorni di 
calendario antecedenti la data di inizio del corso. 

4) Sede del seminario – presso la sede indicata nella comunicazione di conferma dell’iscrizione.  
5) Variazione e/o annullamento del programma – Humanform S.r.l. si riserva il diritto di modificare o annullare la data del corso, 

dandone comunicazione via e-mail a tutti i partecipanti, entro 5 giorni lavorativi antecedenti la data dell’inizio del corso stesso. In caso di 
annullamento del Corso, il Partecipante avrà diritto al rimborso dei servizi non prestati con il limite della quota versata; resta 
espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento in favore del Partecipante da parte di Humanform S.r.l.  

6) Informativa sulla privacy – Il trattamento dei suoi dati avviene in formato elettronico e cartaceo e l’elaborazione avviene secondo le 
modalità strettamente connesse alle indicate finalità, garantendo la sicurezza e riservatezza dei dati stessi. I dati potranno essere 
comunicati al personale delle filiali Humangest S.p.A. per lo svolgimento di attività connesse o seguenti all’esecuzione di servizio. 
Vi segnaliamo che il Titolare del trattamento è la HUMANFORM SRL con sede a Pescara in via Vomano n°10. 
Responsabile del trattamento interno ad ogni effetto di legge è Katiuscha Gabriele. 
Accetto i termini e le condizioni stabilite nel presente modulo. 

ISCRIZIONE AL CORSO: LA VALUTAZIONE FUNZIONALE NELL’ALLENAMENTO PERSONALIZZATO 
SEDE ROMA, PALAWELLNESS BOSCOSYSTEMLAB     DATA INIZIO: 01/10/2010 DATA FINE: 02/10/2010 

 
Cognome e nome………………………………………………………………………..……C.F:………………………………………..……………. 
Nato il …………………………………………………………………………. a ……………………………………………………………………………. 
Residente in via/piazza ………………………………………………………………………………..…………………….n°………………………… 
Cap ………………………….. Comune………………………………………………………………………………………………... Prov ………….. 
Qualificazione/funzione……………………………………………………………… Cell. ………………………………………………………… 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Iscritto ISSA ITALIA:   si �    no �        Iscritto ASI ITALIA:   si �    no �          
  

Intestare fattura a …………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Via/piazza ……………………..…………………………………………………………………………..…………………….n°………………………… 
Cap ………………………….. Comune………………………………………………………………………………………………... Prov ………….. 
Partita IVA………………………………………………………………………………… 
Tel………………………………………………………….………….……… Fax ……………………………….…………………..……………………… 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Referente ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MODULO ISCRIZIONE 

 


