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MODELLO ISCRIZIONE CORSO “AGGIORNAMENTO OPERATORE DI TATUAGGIO E PIERCING” SCHEDA N. 1089660
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________(_______) il  ____________________ e residente in Via _______________________________________________ n. ______ CAP _______________
Comune _________________________________________________________ PROV __________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________
Cittadinanza _______________________________ Tel ___________________________________
Cell _______________________ email _______ ________________________________________
Domicilio (da compilare solo se diverso da residenza):

Via ______________________________________________ n. ______ CAP __________________

Comune _________________________________________________________ PROV __________

dichiara di avere assolto l’obbligo scolastico
CHIEDE
l’iscrizione al corso “Aggiornamento operatore di tatuaggio e piercing” Siform 1089660 organizzato dall’Ente Gestore IMPRENDERE S.r.l., alle condizioni e modalità appresso indicate nelle condizioni generali.
Sede di Svolgimento: Sede Inlingua, Strada Statale Adriatica 35, interno8 - 61121
Data del corso: 11 Settembre 2023
N. minimo di allievi: 15
Durata: ore 8
Certificazioni Rilasciate: Attestato di Frequenza 
Quota di partecipazione al corso: 
•
€ 75,00 per i soci Confartigianato, da versare al momento dell’iscrizione al corso


•
€ 85,00 per i non soci Confartigianato, da versare al momento dell’iscrizione al corso
Condizioni e Modalità di pagamento: 

Il mancato pagamento comporterà la facoltà, per Imprendere Srl, di adire le vie legali per vedere tutelate le proprie ragioni creditorie. Il mancato pagamento entro i termini stabiliti potrà comportare inoltre la sospensione del rilascio della certificazione abilitativa di fine corso.

N.B. : Ai sensi del GDPR n. 2016/679 La informo che ci impegniamo a rispettare la riservatezza delle informazioni da lei forniteci: “tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti”.

Il richiedente






______________________
CONDIZIONI GENERALI
Il corso avrà inizio soltanto con il raggiungimento del n. minimo di allievi previsto nel modello di iscrizione; il mancato raggiungimento  del numero minimo di allievi iscritti costituirà valida motivazione per la mancata attivazione del corso predetto, con l’esonero per l’Ente gestore Imprendere S.r.l. da ogni responsabilità civile, penale o amministrativa, e da obblighi risarcitori di qualsivoglia natura.
Il relativo pagamento potrà essere effettuato tramite bonifico bancario a favore della Società “Imprendere S.r.l.”,  Via Pesaro, 21 - 62100 Macerata (MC) presso UNICREDIT - IBAN: - IT 52 C 02008 68876 000105023598.
Nel caso in cui non si possa procedere all’avvio del corso, per mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti o per qualsivoglia motivo indipendente dall’impresa, l’Ente gestore Imprendere s.r.l. si impegna a restituire l’anticipo versato dai corsisti, senza che le possa essere richiesto o addebitato null’altro a titolo di risarcimento ulteriore.

La società Imprendere Srl non sarà da ritenersi in alcun modo responsabile per corsi che dovessero risultare incompleti, o di durata inferiore o differente da quella stabilita, per cause imprevedibili, indipendenti o non imputabili alla Società. La stessa non sarà inoltre responsabile per i danni, diretti o indiretti, a persone o cose di proprietà dell’impresa richiedente, pur sé ricollegabili allo svolgimento del corso medesimo.

Per quanto non espressamente indicato nelle seguenti Condizioni Generali si rinvia alla normativa prevista in materia dal Codice Civile.



1. Termini e Condizioni legali 

La sottoscrizione del presente modulo comporta l’accettazione delle condizioni sopra riportate che si dichiara di avere letto e compreso. 

Accettando le presenti condizioni, il richiedente s’impegna a rispettare fedelmente i termini di pagamento sopra descritti.
2. Esclusione del Diritto di Recesso 

Con la sottoscrizione del presente contratto, il richiedente si impegna a frequentare il corso per l’intera sua durata, corrispondendone il prezzo così come sopra indicato, rinuncia altresì ad ogni facoltà di recedere unilateralmente e anticipatamente dal presente contratto. L’esercizio del diritto di Recesso dal presente contratto e/o la mancata frequenza delle lezioni in misura superiore a quella tollerata per il superamento del corso, oltre a contravvenire a quanto pattuito e di seguito espressamente accettato e sottoscritto, comporterà comunque l’obbligo di pagare l’intero costo del corso. Imprendere Srl avrà dunque diritto di ritenere le somme già riscosse e di pretendere quelle ulteriori dovute sino al complessivo importo di euro 75,00(settantacinque/00) o di euro 85,00(ottantacinque/00), a titolo di copertura delle spese sostenute per l’organizzazione del corso.
Macerata, li ______________

Imprendere S.rl.






      Il Richiedente
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                     ______________________

Ai sensi degli art. 1341 e 1342 c.c. si dichiara che le clausole n. 1 “Termini e Condizioni legali” e n. 2 “Esclusione del Diritto di Recesso” sono state oggetto di specifica trattativa tra le parti e vengono definitivamente accettate, nella loro attuale formulazione, e precipuamente sottoscritte. 
Macerata, li ______________
Imprendere S.r.l. 







    Il richiedente 
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____________________






___________________

Si allega copia documento di riconoscimento.
N.B: In caso di pagamento tramite bonifico bancario l’iscrizione andrà a buon fine solo se perverrà all’Ente anche il presente modello di iscrizione debitamente compilato e sottoscritto.

DATI PER FATTURAZIONE

(da compilare solo se in possesso di P.IVA)

Ragione Sociale _______________________________________________________

Indirizzo Sede Legale:

Via _________________________________________________ N.______ CAP _______________
Comune  _______________________________________________________ PROV ___________ 

C.F.____________________________________
    P.IVA _______________________________
Tel __________________    FAX _______________   email  _______________________________

“Regime forfettario”      (  SI     ( NO  
Se NO compilare almeno uno dei seguenti campi
“CODICE IDENTIFICATIVO DESTINATARIO” _______________________________________

“INDIRIZZO PEC” _______________________________________________________________
Indirizzo per ricezione eventuale comunicazione cartacea (compilare solo se diverso da indirizzo sede legale)

Via _________________________________________________ N.______ CAP _______________
Comune  _______________________________________________________ PROV ___________ 
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