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MODULO D’ISCRIZIONE 

 

EVENTO FORMATIVO DI FOTOTERAPIA PSICOCORPOREA APPLICATA ALLA 

PSICOTERAPIA E AD ALTRI EVENTI 

11-12 MARZO E 01-02 APRILE 2017 

  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________________ Provincia _____________ 

Tel ___________________________ e-mail __________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto all’evento formativo di “Fototerapia Psicocorporea” che si svolgerà nelle date 11, 

12 marzo 2017 e 1, 02 aprile 2017, presso Casa Adele in Via Edoardo Jenner 10/a Roma 

 

al costo di € 400,00 se il pagamento avviene entro il 31 gennaio 2017 e di € 450,00 se avviene oltre 

il 31 gennaio 2017 

 

Si richiede  fattura da intestare a: 

 

Professionista/Ragione sociale società 

_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo 

_______________________________________________________________________________ 

P. IVA 

_______________________________________________________________________________ 

 

1. CONDIZIONI DI PAGAMENTO 

L’iscrizione sarà perfezionata al ricevimento della ricevuta del pagamento della quota d’iscrizione 

che dovrà effettuarsi tramite bonifico bancario a favore di: 

inPsicologia ONLUS 

Iban IT88P0306967684510725310370 

Una copia contabile del pagamento con il modulo di iscrizione dovrà essere inviata via mail 

all’indirizzo mail info@inpsicologia.it  

 

2. OGGETTO 

Oggetto del presente contratto è la fornitura da parte dell’associazione inPsicologia con le modalità 

di seguito descritte, di un evento formativo riservato agli iscritti all’associazione.  

 

3. DISDETTA PARTECIPAZIONE 

Il  partecipante non avrà diritto a nessun rimborso della quota di partecipazione qualora non si 

presenti al corso alla data stabilita, o ne interrompa la frequenza per cause e motivi non riferibili a 

inPsicologia. 
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4. RINVIO O CANCELLAZIONE DELL’EVENTO 

inPsicologia per motivi organizzativi  si riserva il diritto di rinviare o annullare il corso 

d’aggiornamento professionale a calendario, dandone semplice comunicazione scritta agli iscritti.  

In questo caso, si stabilirà una nuova pianificazione del corso e l’eventuale quota di partecipazione 

già versata potrà essere utilizzata a copertura del corso riprogrammato o rimborsato. 

Il socio in caso di variazione della data fissata per il corso prescelto potrà richiedere la restituzione 

della quota versata. 

 

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel 

pieno rispetto delle norme di legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al 

decreto legislativo n. 196 del 30/06/03. 

L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno.  

 

  

 

 

 

Data e Luogo        _____________________ __________________________________ 

 

In relazione al D. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, i 

quali saranno utilizzati per l’integrale esecuzione del presente contratto. 

 

 

 

 

Firma 

 

__________________________________ 
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