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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SETTIMANA DI FORMAZIONE RESIDENZIALE 
Da inviare per mail a info@studiokappa.it o via fax allo 0141 1850206 

(unitamente alla copia della ricevuta del versamento dell’acconto) 

 
Il/la sottoscritta ……………………………………………………. nato/a a …………………………….…………………………………………. 

il ……………….………………………. residente a ………..…………………………………………………………………………………………..… 

via …….…………………………………………………………...……………………………………………………………. CAP …………………….… 

tel …..…………………………… cell ……………………………….. fax …..…………………………… tel uff .…….……………………………. 

E mail …..................………………………………………………………... C. F. ………….......................................................... 

titolo di studio ............................................................ professione ........................................................... 

ente di appartenenza ................................................................................................................................. 

Fattura intestata a (se necessaria) ..................................................................................................................... 

 

nel richiedere la propria iscrizione alla Settimana di Formazione Residenziale  
 

DICHIARA 
 

 Di essere a conoscenza che: 
- non è prevista una quota di iscrizione, ma solo la corresponsione dei consumi sostenuti; 
- l’acconto relativo ai consumi sostenuti nel corso della Settimana è di € 50; 
- la Settimana è a numero chiuso. Verrà attivata con un minimo di iscritti utile ad un proficuo lavoro. Se non fosse 
attivata, l’acconto sarà interamente restituito agli iscritti che hanno effettuato il versamento; 
- l’acconto versato non verrà restituito, nel caso in cui per qualsiasi motivo un iscritto dovesse non riuscire ad 
essere presente alla Settimana di Formazione Residenziale; 
- per l’assegnazione dei posti disponibili farà fede l’ordine cronologico di arrivo della documentazione completa 
(modulo di iscrizione e versamento dell’acconto); 
- il saldo della quota di partecipazione verrà calcolato in base ai consumi sostenuti e versato in contanti al termine 
della Settimana di Formazione Residenziale. 

 

 Di effettuare il pagamento dell’acconto tramite bonifico bancario presso Banca Sistema S.p.a. - IBAN 
IT33T0315801600CC1010055713, intestato a Studio Kappa, specificando nella causale di pagamento Settimana di 
Formazione Residenziale, anno ….. 

 

 Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’Art. 13 del DLg. n. 196/2003. 
 
 

Data …………………………….. 
         Firma leggibile 
 
        ________________________ 
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