MODULO DI ISCRIZIONE
INTENSIVE TRAINING TRATTAMENTO EVOLUTO DEL
DisTURBO DA ATTACCO DI PANICO

DATI INTESTAZIONE PARTECIPANTE / FATTURA

Cognome Nome
Nato/a a ‘ il Prov.
residente in Via/N°
Citta Cap.
Cod. Fisc. P. IVA
Tel. Cell.
e-mail e-mail PEC
Laurea in: Specializzazione in:
Iscritto/a presso I’Ordine
aln°®
CHIEDE

di essere iscritto al Training Trattamento Evoluto del Disturbo da Attacco di Panico nell’edizione di:

Genova il 26 e 27 gennaio 2019 presso COS - Via Trento, 43 int. 2 e allega copia del bonifico bancario della quota di
partecipazione a: Elena Dacrema - BCC Banca Centropadana Credito Cooperativo - IBAN:
IT10S0832465260000000004538

Piacenzail 23 e 24 febbraio 2019 presso Hotel Ovest - Via Primo Maggio, 82 e allega copia del bonifico bancario della
quota di partecipazione a: Massimo Botti - Banca Fideuram - IBAN 1T62G0329601601000064343289

Pavia il 16 e 17 marzo 2019 presso Hotel Moderno — V.le Vitt. Emanuele Il, 41 e allega copia del bonifico bancario
della quota di partecipazione a: Elena Dacrema - BCC Banca Centropadana Credito Cooperativo — IBAN:

IT10S0832465260000000004538
CONDIZIONI GENERALI DEL CONTRATTO

. L'iscrizione s’intendera perfezionata dopo il ricevimento del presente Modulo d’iscrizione debitamente compilato e sottoscritto
unito alla prova del versamento della quota di partecipazione di € 350,00 (IVA inclusa) che vale quale convalida dell’iscrizione e
la conseguente ricezione, da parte dell’iscrivendo della relativa accettazione.

. La data di arrivo del presente Modulo d’iscrizione, secondo quanto al punto 1, determinera la priorita dell’iscrizione stessa.

. Eventuali rinunce devono essere comunicate per iscritto almeno 10 giorni prima dell’'inizio del training a mezzo e-mail,
accompagnata da raccomandata con ricevuta di ritorno; in caso di rinuncia sara rimborsata la quota di partecipazione decurtata
del 30%. Non e previsto alcun rimborso della quota di iscrizione per rinuncia non comunicata nel suddetto temine o relativa alla
mancata partecipazione dell’iscritto/a.

. Gli organizzatori si riservano la possibilita di annullare il Training per cause di forza maggiore. In tal caso sara restituita al
partecipante l'intera quota di iscrizione gia versata.

. In caso di variazione della sede ove si svolgera il Training, non dipendente dagli organizzatori, sara comunicata tempestivamente
al partecipante assicurando tuttavia la sede presso la stessa citta che il partecipante ha scelto.

. Ai sensi e per gli effetti del D. l.vo 196/2003 e Reg. UE 2016/679 si informa che i dati personali richiesti sono indispensabili a fini
istituzionali.

. Qualora non si desideri ricevere ulteriori comunicazioni barrare la casella seguente [ ]. Il Titolare del trattamento dati € Massimo
Botti, che procede al loro trattamento nel rispetto della normativa in materia di tutela della privacy.

Luogo e data Firma

Per specifica approvazione dei punti ai numeri 1,2,3,4,5,6,7 (art. 1341 e 1342 del C.C.) delle “CONDIZIONI GENERALI DEL
CONTRATTO”.

Luogo e data Firma
Dr. Massimo Botti Dr.ssa Elena Dacrema Dr. Giuseppe Notarangelo
Mobile +39 3356036053 Mobile +39 3342112887 o PP e
. . . . . . . Mobile +39 3478243163
mail studiomassimobotti@gmail.com mail elenadacrema@gmail.com

mail docnotorius63@alice.it

web site www.bottimassimo.it web site www.elenadacrema.com




