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C.I.F.A.P.P.

Centro Italiano Formazione e Aggiornamento in Psicologia e Pedagogia

via Larino 10/a  65122 Pescara 

tel. - fax 0872751846  -  e.mail:info@cifapp.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome __ ________________________       nome _________________________ 

nato/a  a ______________________________________  prov. ____   il ___________

residente a ___ __________________________________________    prov. ___   CAP _________________

via  _ _____________________________________   n° ___________  Tel. ________________________________

  cell. _________________________________ e-mail____________________________________

Codice Fiscale  __________________________________________

Titolo di studio  __________________________________________________________________________

Professione  ________________________________________________________
CONDIZIONI DI ISCRIZIONE

ASSISTENTE SPECIALISTICO SOCIO-EDUCATORE 
COSTO DEL CORSO E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

La quota di partecipazione è di 1000 euro + IVA (1200 euro) se in unica soluzione

oppure 1200  + IVA (4 rate da 360 euro).
€ 360       all’atto dell’iscrizione (dopo comunicazione dell’avvenuta ammissione)

                      € 360      entro marzo 2011

          € 360      entro maggio 2011
                      € 360    prima della prova finale.

a) Il versamento della quota richiesta all’atto dell’iscrizione va intestato a 

           C.I.F.A.P.P. via Larino 10 /a Pescara e può essere effettuato:

· su conto corrente bancario

 banca CARIPE SEDE CENTRALE –PESCARA

IBAN:

IT  :54 

CIN  :E 

ABI :06245

CAB :15410

C/C (12 CIFRE).000000 223154.

- con vaglia postale intestato a:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA CIFAPP –DE CAROLIS

VIA CESQUEGLIO N. 1

66037 S .EUSANIO DEL SANGRO (CH) 

  - Il contraente può recedere entro e non oltre 10 giorni dalla avvenuta iscrizione, comunicando entro il medesimo termine che intende avvalersi di tale diritto a mezzo di lettera raccomandata a.r. Dopo tale data, l’iscrizione diviene irrevocabile ed il contratto si intende perfezionato a tutti gli effetti di legge.

b) Il C.I.F.A.P.P. non riconosce pagamenti effettuati a terzi, né deroghe verbali o scritte  all’infuori di quanto stabilito dalle norme contrattuali.

c) L’impedimento del partecipante a frequentare il corso per ragioni proprie, non lo solleva in alcun modo dagli obblighi assunti verso il C.I.F.A.P.P.

d) Le condizioni di pagamento si intendono accettate, indipendentemente dal fatto che il corso venga frequentato o meno, avendo il C.I.F.A.P.P. messo a disposizione locali, attrezzature, docenti con ciclo programmato a numero definito.

e) Il contraente non può in alcun modo ritardare i pagamenti secondo le modalità stabilite e potrà opporre eventuali eccezioni solo dopo aver effettuato l’esatta prestazione dovuta. Nel caso di annullamento del corso, verrà restituita l’intera somma versata.

f) Il C.I.F.A.P.P si riserva di apportare modifiche al programma del corso per renderlo più confacente alle esigenze di aggiornamento come di spostare date di programmazione, esclusivamente per ragioni di forza maggiore. In tutti i casi l’Amministrazione non si assume alcun onere o responsabilità.

Luogo  _ _______________________             
    data___________________________
                                                                   

Firma del richiedente




              _______________________________________

Dichiaro di aver letto attentamente il presente contratto e le condizioni generali e di sottoscrivere l’accordo  per espressa accettazione, agli effetti dell'art. 1341 e 1342 del c.c., delle clausole di cui alle lettere b (recesso ed irrevocabilità dell’iscrizione), c (inderogabilità delle clausole), d (impedimento a partecipare al corso), e (condizioni di pagamento) e g (modifiche al programma del corso).

Pienamente informato dei diritti dell’interessato e delle caratteristiche del trattamento effettuato nella piena osservanza del Codice della Privacy (D.Lgs. 196/03), esprimo il consenso al trattamento dei dati personali, anche per la loro comunicazione a terzi.
Luogo  _____________________                                              data___________________

                                                                   

 Firma del richiedente



      
                                         _______________________________________
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