
DHARMA soc. coop.
BOLZANO

Corsi in ambito Bio Naturale: formativi per nuove competenze
professionali  e di aggiornamento/perfezionamento 

Il/La sottoscritto/a  
Cognome _______________________________Nome  _____________________________

Nato/a il      _______________   a  ___________________________________________ (______)

Residente  a ____________________________________ CAP _______________

Via/corso     __________________________________________  n. ________

Codice Fiscale
Partita Iva 

Professione / Attività _____________________________________________________________

Recapito telefonico _______________________ e-mail _________________________________
                               ( S c r i v e r e  L E G G I B I L E )

RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO
____________________________________________________________________________________

CHE SI TERRA’ IN DATA   __________________________________________________________

Da allegare a questo modulo:
 Ricevuta  del  versamento   a  DHARMA  soc.  coop.  per  convalida
dell’iscrizione

                                                                    

                                              Firma leggibile ______________________________________

IL DOCUMENTO E’ VALIDO PER L’ISCRIZIONE SOLO SE FIRMATO IN OGNI SUA
PARTE  E COMPLETO DEGLI ALLEGATI RICHIESTI.

                             DHARMA soc. coop. di Formazione Professionale 
39100  B O L Z A N O  

                                                                                                                                                                                



Il sottoscritto dichiara di aver compreso che:
1)  per  rendere  valida  l’iscrizione -   e  quindi  la  partecipazione  al  corso  –  è
necessario un versamento anticipato  pari a quanto indicato nella pagina del
corso,  sul  sito,  o  pari  a  quanto concordato  con la  Direzione,  tramite  bonifico
bancario (IBAN più sotto)

2)  dato  che  il  corso  è  a  NUMERO  CHIUSO  e  con  ristretto  numero  di
partecipanti, la cifra al punto 1) NON SARA’ RESTITUITA in caso di disdetta
dell’iscritto che avvenga:

.entro  15  giorni  dalla  data  del  corso(*)  per  i  corsi  di  un  giorno  o  un  fine
settimana
.entro 30 giorni dalla data del corso(*) per i moduli comprensivi di 2 o più fine
settimana
(*) nel conteggio dei giorni il giorno dell’inizio del corso viene escluso

3) il saldo deve essere effettuato entro la prima giornata di corso o secondo la
rateazione, quando  prevista.

   Firma leggibile ______________________________________

Questo modulo può essere consegnato
- tramite invio email a dharma.formazione@gmail.com       oppure
- tramite invio per raccomandata postale a  DHARMA s.c. Via Napoli 2a – 39100
Bolzano    oppure
- brevi manu alla sede di via Napoli 2a  su appuntamento
Non sono accettate altre modalità di consegna

IBAN DHARMA soc. coop.:  IBAN: IT62 I076 0111 6000 0103 2815 332  
(attenzione, quella in rosso è la lettera I, non un numero)

Si  dichiara  che  i  dati  personali   sono  trattati  per  il  buon  fine  dell’iscrizione  ed
intrattenere i necessari rapporti scolastici ed amministrativi. Sono di conseguenza forniti
alla contabilità e all’Agenzia delle Entrate, tramite le fatture emesse. Sono conservati in
modo che non siano accessibili ad altri, e ne è garantita la riservatezza. 
Ricordiamo  che  –  per  legge  -  tutta  la  documentazione  scolastica  deve  essere
conservata e non può essere distrutta. 
Responsabile  del  trattamento dei  dati  personali  di  cui  alla  presente  informativa  è il
presidente di DHARMA soc. coop.

                Per accettazione   (Firma leggibile)  __________________________________________

                             DHARMA soc. coop. di Formazione Professionale 
39100  B O L Z A N O  

                                                                                                                                                                                

mailto:dharma.formazione@gmail.com

