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MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO 
 

Completare in stampatello con i dati richiesti, timbrare, firmare e inviare via e-mail a corv@esaftoscana.it   

 

Rif. Codice Corso: ________________________________________________________________ 

 

Iscrizioni dovranno essere inviate alla E-mail sopra riportata entro le 48 ore dall’inizio del Corso, correlata di documento d’i-

dentità valido, codice fiscale e ricevuta di pagamento. 

Eventuali disdette, dovranno essere trasmesse sempre per E-mail entro e non oltre 72 ore dall’inizio del Corso con l’addebito 

del 50% della quota d’iscrizione. 

Superata tale data saremo costretti a trattenere l’importo totale della quota d’iscrizione.  

 Le assenze per qualsiasi motivo non danno valore al rimborso e nemmeno al rilascio dell’attestato di frequenza. 

La chiusura dell’iscrizioni avranno il termine appena arrivati alla soglia massima degli aventi diritto. 

 

 
 

 
 

Consenso al trattamento dei dati personali Art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

Autorizziamo ESAF TOSCANA ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare                             

svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare                            

operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza,                   

orientamento didattico, rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione. 

Ci è noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 della presente norma della presente norma. 

 

IL CORSO SI SVOLGE IN FAD (formazione a distanza) su Google Meet 

CANDIDATO AL CORSO 

Nome e Cognome 

Nato a                                                                                                        Prov.                                      il 

Residente a                                                                                                Prov.                                    in                                                                              civ. 

Tel.                                                                                                                      E-mail 

C.F. |___|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

Azienda o Associazione facente parte 

Modalità di pagamento 

BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO -  IBAN: IT17H0306970469100000001540 
Casuale da inserire: il codice del corso 


