
                                                                                                                                                                                                                                                        
 

  
    

    

CONTRATTO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI: 

Master Counseling “Tecnico Esperto nelle Relazioni Educative” 

 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 
Cognome e Nome________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________ prov. ____________ il ____________________________ 

Residente a ________________________________________________ CAP _______________________ 

Via ________________________________________________________n. _________________________ 

Tel. ________________________________________ cell. ______________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

P.IVA o Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Professione _____________________________________________________________________________ 

 
Clausole contrattuali-iscrizione 
La presente richiesta è vincolante e la partecipazione è subordinata al pagamento della relativa quota di iscrizione. 
Eventuale recesso 
È possibile recedere dall’iscrizione, anticipando telefonicamente e successivamente confermando in forma scritta. È prevista la facoltà di sostituire il 
partecipante iscritto con altra persona. Se il partecipante non ha dato disdetta e non si presenta in aula, sarà comunque dovuto l’intero importo 
senza possibilità di recupero. 
Variazioni di programma 
Il DISY CNV si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato, dandone comunicazione via fax, e-mail o a voce ai partecipanti entro 3 
giorni lavorativi prima della data di inizio; in tal caso suo unico obbligo è provvedere al rimborso di eventuali importi ricevuti, senza ulteriori oneri. 
Foro competente 
Il Foro esclusivo competente per l’interpretazione ed esecuzione del contratto è quello di Campobasso. 
Privacy 
In conformità all’art. 10 della legge 675/96 sulla privacy, le informazioni fornite saranno trattate per finalità di gestione amministrative dei corsi 
(contabilità, logistica, formazione, elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio (via e-mail, fax o mezzo 
posta) di proposte per corsi e iniziative di studio future. 
 
 
 
Costo del corso:  € 2.900,00  (+ iva 20%) 
 
Quota di iscrizione:  € 80,00  (+ iva 20%)  
 
Rate mensili di  € 290,00. 
 
 
 
 
 
data ___________________________ 
 
firma ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Modalità di pagamento:  

1. Bonifico bancario intestato a: DISY CNV  -   Banca dell’Adriatico SPA  - C.so F. Amatuzio Boiano (CB) Filiale di Boiano (CB)   
IBAN -  IT02M0574840970100000001798; 

2. Assegno bancario non trasferibile intestato a : DISY CNV – C.so F. Amatuzio, 29 – 86021 Boiano (CB) 
3. Vaglia Postale intestato a: DISY CNV – C.so F. Amatuzio, 29 – 86021 Boiano (CB) 
 

 
Se ti interessa organizzare questo corso nella tua regione CONTATTACI  
 
 

DISY CNV – C.So F. Amatuzio, 29 – 86021 Bojano (CB)  
cell. 331-5786491  cell. 338/44.38.280  -  329.2527201      e-mail: disycnv@libero.it - sito internet: www.disy.it - P.I. 01591530702 

 

CONVENZIONATO CON: 
l’ Università degli Studi di Urbino “Carlo Bò”    

l’Università degli studi di Chieti-Pescara  “G. D’Annunzio” 
La Federazione delle Associazioni Italiane di Psicoterapia 
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