SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
Partecipo dunque sono

La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata via mail ad Agevolando
APS entro il 31 agosto 2024 all'indirizzo formazione@agevolando.org

Il/la sottoscritto/a

Nome Cognome Indirizzo

Citta ( )CAP Tel
email P.lva o CF

Ente di appartenenza Professione

Socio/a: SI'[ ] NO [ ]

CHIEDE di essere iscritto/a al corso organizzato da Agevolando APS “Partecipo dunque sono” che si terra dalle 9 alle
13 nelle seguenti date: 17 Settembre, 1, 15. e 29 Ottobre 2024.

Siimpegna altresi a provvedere al pagamento della quota diiscrizione, pari a:

® € 200 se socio/a

® € 270 se NON socio/a
secondo le modalita indicate nelle “Condizioni” e facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria
organizzativa, entro il 3 Settembre 2024

Data Firma

Aisensi del D.Lgs. 196/03, autorizza Agevolando APS al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti
necessari in relazione al corso e per l'invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o
pubblicizzazione dell'lstituto stesso.

Data Firma

CONDIZIONI

1. Liscrizione al corso é formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda, e si perfeziona
con il pagamento della quota diiscrizione.

2. Agevolando siimpegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti
previsto. Agevolando APS potra altresi l'inizio del corso e di conseguenza la scadenza dei termini per l'iscrizione se
lo riterra opportuno.

3. Il corsosisvolge Online su piattaforma Zoom di Agevolando APS

4. La quota di partecipazione comprende:

® consegna di materiale didattico (in formato elettronico);
@ rilascio di attestato di partecipazione.
5. Il pagamento potra avvenire secondo una delle seguenti modalita:
® Bonfico bancario a Agevolando IBAN IT89 G030 6909 6061 0000 0018 280
® Paypal @agevolando
Indicando nella causale: /scrizione corso Partecipo dunque sono di NOME COGNOME
Verra inviata ricevuta del versamento attestante l'iscrizione al corso.

6. E possibile rinunciare all'iscrizione non oltre 7 giorni dalla data di eventuale comunicazione di proroga dell'inizio
del corso a date successiva, comunicando la decisione via mail formazione@agevolando.org. In tal caso verra
restituito l'intero importo della quota di iscrizione eventualmente versata.

7. Agevolando APS si riserva la facoltd, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del corso e
sostituire i docenti indicati con esperti di pari livello professionale.
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