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BARI - BAT




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _________________________ 

cellulare ____________________________ e-mail _____________________________________________

Struttura/Servizio/Scuola _________________________________________________________________

Incarico ________________________________________________________________________________

                                        Specificare il ruolo che si ricopre nella struttura/scuola: coordinatrice, insegnante, educatrice, ……
COMUNICA

la propria iscrizione al corso di formazione "Tra Linee e Segni: Decifrando il Mistero dello Scarabocchio del bambino e dell’adulto" che si svolgerà nei giorni 11 - 26 - 29 aprile 2024 (vedi comunicazione allegata)
· Con la sottoscrizione del presente modulo, si impegna a versare alla FISM Puglia, ente organizzatore del corso di formazione-aggiornamento, a titolo di quota di iscrizione, la somma di 
· €. 30,00 per il personale dei servizi educativi e di istruzione associati alla FISM
· €. 50,00 per il personale dei servizi educativi e di istruzione NON associati alla FISM
La quota individuale va versata tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato alla FISM Bari Bat in essere presso Banca Intesa San Paolo al seguente IBAN:
IT50L0306909606100000138458

Dopo la sottoscrizione dell’interessato, è esclusa la rinunzia al presente modulo. La somma versata non è in nessun caso rimborsabile.

La sospensione temporanea o definitiva della frequenza al corso di formazione per qualsiasi motivo da parte dell’interessato, non dà diritto alla restituzione se pur parziale della somma versata. Detto punto si approva espressamente ai sensi dell’articolo 1341 del codice civile.
Con la sottoscrizione del presente modulo, l’interessato conferma ed accetta tutto quanto sopra riportato relativo alla quota di iscrizione ed al pagamento convenuto.

Lì, ______________________                                          Firma _____________________________











Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la FISM Bari Bat può utilizzare i dati contenuti nel presente contratto esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della FISM. 





Lì, _____________________                                 Firma ______________________________





I dati rilasciati sono utilizzati dalla FISM Bari Bat nel rispetto delle norme sulla privacy.














