
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

    l    sottoscritt  nat     a  (prov.  ) 
il  residente  in    (prov.   )  C.A.P.      
Via   Tel  Cell  Email     
In possesso del seguente titolo di studio:         
Specializzazione:         
Codice Fiscale  Part. IVA    

 

 

CHIEDE 

 
con il presente atto di iscriversi presso il CENTRO ALFREDO RAMPI ONLUS al SEMINARIO FORMATIVO ONLINE “La Psicologia 
del terrorismo” organizzato nelle giornate del 20 e 21 giugno 2020, per un totale di 12 ore all’interno del Corso 
Internazionale di Alta Formazione in Psicologia delle Emergenze – IX edizione. 

 
Iscrizione:  € 90 

 

 
Allega alla domanda:  fotocopia documento d’identità  fotocopia codice fiscale / Partita IVA 

 
Il pagamento va effettuato mediante Bonifico Bancario intestato a: 

  Centro Alfredo Rampi Onlus – Banca Popolare Etica – IBAN IT64T0501803200000011034170  
 

 
AVVERTENZE 

1. Il pagamento del modulo formativo va effettuato contestualmente all’atto d’iscrizione. 
2. Le iscrizioni sono a numero limitato, l'organizzazione si riserva la possibilità di non accogliere richieste di iscrizione una volta raggiunto il tetto 

massimo dei partecipanti. 
3. A iscrizione avvenuta, il ritiro dal modulo formativo non comporta la restituzione della quota versata. Previo accordo con l’organizzazione del Corso, 

sarà eventualmente possibile sostituire la giornata non frequentata con un altro modulo formativo all’interno del calendario del Corso 
Internazionale di Alta Formazione. 

4. La partecipazione alle giornate formative dà diritto alla ricezione di un attestato di partecipazione. 
 

 
A norma degli artt. 1341 e 1342 del c.c. il richiedente – previa lettura delle clausole di cui ai punti 1, 2, 3, 4 – dichiara espressamente di accettarle. 

 
Data Firma del Richiedente 

 

 

Ai sensi e per effetto dell’art. 10 e ss del D. lgs 30/06/2003 n° 196 si informa che i dati personali richiesti dal Centro Alfredo Rampi Onlus sono 
indispensabili ai fini istituzionali e saranno oggetto di comunicazioni o diffusioni ad altri  soggetti. 

 Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs 196/2003 

 Non si autorizza il trattamento dei dati personali 

 
Data Firma del Richiedente 

 


