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ISTITUTO CRANIOSACRALE

MODULIDIAGGIORNAMENTO-PERFEZIONAMENTO

SCHEDA DIISCRIZIONE - DATI GENERALI

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA

C.F P. IVA

RESIDENTE IN VIA N°

CITTA CAP PROVINCIA

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE

PERCORSO FORMATIVO SVOLTO E/O SCUOLA DI PROVENIENZA

TELEFONO CELLULARE

E-MAIL

ISCRIZIONE

TITOLO DEL MODULO PRESCELTO

DATA DEL MODULO QUOTA DI ISCRIZIONE

FIRMA

Gentile Cliente, desideriamo informarLa che i Suoi dati personali, saranno utilizzati da parte di Istituto
Craniosacrale La Marea nel pieno rispetto dei principi fondamentali, dettati dal D.Lgs. 196/03 per la
protezione dei dati personali. Gli stessi potranno essere utilizzati per I'invio di materiale illustrativo relativo
ai servizi da noi offerti e non saranno comunicati a terzi. Con la compilazione del presente formulario,
esprime il consenso al trattamento indicato. Potra, comunque, in ogni momento richiedere gratuitamente la
rettifica o la cancellazione dei Suoi dati dal nostro archivio comunicandolo a info@craniosacralelamarea.it

Data Firma




COM 01/02 M07/02

CONDIZIONI GENERALI

1) PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE AI CORSI/MODULI DI AGGIORNAMENTO/PERFEZIONAMENTO
L’iscrizione ai moduli/corsi di aggiornamento e/o perfezionamento organizzati dall’Istituto Craniosacrale

La Marea si intende perfezionata al momento del ricevimento della relativa scheda di iscrizione debitamente
compilata e sottoscritta, nonché dell’attestazione dell’avvenuto pagamento mediante bonifico bancario
della relativa quota di partecipazione al corso. Il modulo d’iscrizione e 'attestazione di avvenuto pagamento
devono essere fatti pervenire a mezzo email all'indirizzo info@craniosacralelamarea.it oppure in forma
cartacea a: Istituto Craniosacrale La Marea via Roma 13/a 31057 Silea (TV)

2) MODALITA DI PAGAMENTO

Il pagamento della quota di partecipazione deve essere corrisposto almeno 15 giorni prima della data
di inizio del relativo corso/modulo mediante Bonifico Bancario a favore di:

Istituto Craniosacrale La Marea - Unicredit Banca, Filiale di Treviso sede ospedale

IBAN IT 91 W 02008 12015 000101690911

Causale: Titolo del corso

3) CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA

Per ragioni organizzative la data di inizio, il calendario delle lezioni e gli orari potranno essere oggetto
di modifiche, dandone comunicazione agli interessati via e-mail o telefonicamente entro 5 giorni

dalla data/orario originariamente previsti.

4) RECESSO

Tanto l'iscritto, quanto I'lstituto Craniosacrale “La Marea” possono recedere dal contratto, inviando ciascuno
all’altra parte, comunicazione scritta del recesso a mezzo lettera raccomandata con preavviso non inferiore
a ventuno (21) giorni rispetto alla data di inizio del corso. Il tal caso verra restituita 'intera quota versata.
Qualora la comunicazione di recesso pervenga oltre il termine sopra indicato e fino al giorno precedente
I'avvio del corso, il partecipante potra recedere ma sara comungue dovuta I'intera quota.

5) CONTROVERSIE
Per ogni controversia sara competente il Foro di Treviso.

Qualora non desideri ricevere ulteriori comunicazioni sulle future
iniziative, La preghiamo di barrare la casella qui sotto.
[0 Non desidero ricevere ulteriori comunicazioni sulle future iniziative.

Data Firma

USO DELLE IMMAGINI

Le immagini e/o i video ripresi durante lo svolgimento dei seminari, in cui il sottoscritto possa essere
riconoscibile, potranno essere trattate da Istituto Craniosacrale La Marea ed essere elaborate e pubblicate su
internet.

Pertanto:
[J Autorizzo [J Non autorizzo all’'utilizzo delle stesse
Luogo e data Firma per accettazione

ISTITUTO CRANIOSACRALE LA MAREA
S.a.S. di Rizzardi Roberto & C.

Via Roma 13/A, 31057 Silea (TV) - Italia
Tel/Fax +39 0422 361665

Cel. +39 333 9254454

P.l. 04479680268

REA 353367

craniosacralelamarea.it
info@craniosacralelamarea.it
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