EURODIAGNOS TICA

Eurodiagnosticashpk.com

MODULO DI ISCRIZIONE - CORSO TECNICO
LEVABOLLI (PDR)

Organizzato da: EurodiagnosticaSHPK

Sede del corso: via Luigi Scorrano 2, 73100 Lecce

Contatti: Gaetano Capizzi Tel 3477129324

1. DATI DEL PARTECIPANTE

Compilare in stampatello leggibile.

Nome:

Cognome:

Luogo e Data di Nascita:

Codice Fiscale:

Indirizzo di Residenza:

Citta / CAP:

Telefono/Cellulare:

o Email:
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2. DATI PER LA FATTURAZIONE (Se diversi dai dati personali)

« Ragione Sociale / Intestatario:

Partita IVA:

Codice Univoco (SDI):

Indirizzo PEC:

Indirizzo Sede Legale:

3. DETTAGLI DEL CORSO SCELTO
o Selezionare la tipologia di corso:
e []Corso Base (1 Settimana) - Introduzione e fondamentali.

e []Corso Avanzato (2 Settimane) - Tecniche complesse e
grandine.

e« []Corso Completo "Zero to Hero" (4 Settimane) - Percorso
professionale.

« Date del corso: Dal // al/
e Quota di partecipazione: € + IVA (Totale: €
)
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4. MODALITA DI PAGAMENTO

o |l pagamento dovra essere effettuato tramite Bonifico Bancario
alle seguenti coordinate:

e coordinate bancarie:
Banca: Unionbank
IBAN: AL48214261000260593699020123
Intestatario: Eurodiagnostica SHPK
SWIFT: UNALALTR
Tel.: +39 3477120924
Email: amministrazione@eurodiagnosticashpk.com
P.IVA: M17422203B

o Causale: Iscrizione Corso PDR - [Cognome Partecipante]
e Termini di pagamento:
1. Acconto: 30% all'atto dell'iscrizione per bloccare il posto.
2. Saldo: Entro il primo giorno di inizio del corso.

5. CONDIZIONI GENERALI E RECESSO

1. lIscrizione: L'iscrizione si intende perfezionata solo alla
ricezione del presente modulo compilato e della ricevuta del
bonifico di acconto.

2. Materiale Didattico: La quota comprende l'uso delle
attrezzature in aula, il materiale didattico e [inserire altro es.
pranzo/coffee break]. Il kit attrezzi personale NON ¢ incluso
(salvo diversa pattuizione).

3. Recesso: In caso di rinuncia comunicata via email almeno 15
giorni prima dell'inizio del corso, I'acconto verra rimborsato
interamente. Dopo tale termine, l'acconto verra trattenuto a titolo
di penale organizzativa.

4. Sicurezza: Il partecipante si impegna a rispettare le norme di
sicurezza e a utilizzare i DPI forniti durante le esercitazioni

pratiche.
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6. INFORMATIVA PRIVACY (GDPR)

e Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalita legate
all'organizzazione del corso e agli obblighi amministrativi/fiscali.

e []Acconsento [ ] NON Acconsento

o Autorizzo I'effettuazione di foto e riprese video durante il corso a
scopi promozionali sui canali social dell'organizzazione
(facoltativo).

e []Acconsento [ ] NON Acconsento

e Luogo e Data:

« Firma del Partecipante (o Titolare Azienda)
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DICHIARA

di voler partecipare al Corso di Formazione Professionale per
"Levabolli" organizzato da Eurodiagnostica SHPK (levabolli
Capizzi), che si terra a Lecce dal 14 aprile

A tal fine, dichiara di aver preso visione e di accettare
integralmente i termini e le condizioni del corso, inclusi i costi, le
modalita di pagamento e le modalita di svolgimento, come
specificato nel preventivo allegato. In particolare, dichiara di
essere a conoscenza che:

e La durata del corso é di 3 mesi, per un totale di circa 300
ore di apprendimento pratico e teorico (8 ore al giorno).

e |l costo del corso é di €2100.

o E previsto un costo aggiuntivo di €35 al giorno per vitto e
alloggio a Lecce per tutta la durata del corso

e Per aderire al corso, é richiesto un acconto del 50% del
costo totale (€1295).

e |l restante 50% (€1295) dovra essere saldato prima
dell'inizio del corso.

¢ Le modalita di pagamento accettate sono

e Carta di Credito e PayPal.

e Durante il corso, sara messa a disposizione tutta

I'attrezzatura necessaria per I'apprendimento.
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