SCHEDA DI ISCRIZIONE


“Corso di Formazione per Insegnanti di Massaggio Neonatale”



Il/La Sottoscritto/a nome e cognome: .........................................................................


Titolo di Studio:.......................................................................................

Professione………………………………………………………………………..



Indirizzo: ...........................................................................

Telefono: ................... ..    Cellulare:.........................................

E-mail:...............................................................................
CONDIZIONI D’ISCRIZIONE

RECESSO ED IRREVOCABILITA’ DELL’ISCRIZIONE

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, a tal fine farà fede il timbro postale. In tal caso, quanto versato per l'iscrizione non sarà rimborsato ma rimarrà valido al fine dell'iscrizione all'edizione successiva del corso o per altro corso di suo interesse tra quelli organizzati dal Studio Psicologia Palermo. Dopo tale data, l’iscrizione diviene irrevocabile ed il contratto si intende perfezionato a tutti gli effetti di legge. 
INDEROGABILITA’ DELLE CLAUSOLE

Studio Psicologia Palermo non riconosce pagamenti effettuati a terzi, né deroghe verbali o scritte all’infuori di quanto stabilito dalle norme contrattuali.

IMPEDIMENTO A PARTECIPARE AL CORSO

L’impedimento del partecipante a frequentare il corso per ragioni proprie, non lo solleva in alcun modo dagli obblighi assunti verso Studio Psicologia Palermo. 

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
Le condizioni di pagamento si intendono accettate, indipendentemente dal fatto che il corso venga frequentato o meno, avendo Studio Psicologia Palermo messo a disposizione attrezzature e docenti.

DICHIARA

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.
e conferma la sua adesione al  :

“Corso di Formazione per Insegnanti di Massaggio Neonatale ”,

condotto dalla Dott.ssa Campo Sabrina e dalla dott.ssa Muscarella Laura.



Data, ………………………                                         Firma…………………………………….


