
Studi di Psicologia & Formazione – Dott. Claudio Cecchi
Strumenti Conoscitivi e d'Intervento

Il/La sottoscritto/a Nome ____________________________ Cognome ________________________

Nato/a a _____________________________________________ Prov. ________ il ______________

Residente a ____________________________________________ Prov. ________CAP ___________

Via _____________________________________________________________________ n° ________

Professione _________________________________________________________________________

Tel. ________________________________ E-mail _________________________________________

Chiede di partecipare al seguente Corso di Formazione realizzato dal Dott. Claudio Cecchi: 

¨ Corso di Comunicazione Persuasiva, 15 e 22 Novembre 2014, costo € 85.

____________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

La fattura inerente la partecipazione va intestata a:

___________________________________________________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________________________

C.A.P. ____________________ Città ________________________________________ Prov. _______

P.IVA: ______________________________________________________________________________

CF:________________________________________________________________________________

(Luogo e Data)                                                                                                            (Firma)

Inviare compilato e firmato entro il 05/11/14 (termine iscrizioni) via posta o via e-mail a:

Dott. Claudio Cecchi, Via C. di Marte 11 – CAP 52100 Arezzo. Email: cla.cecchi@virgilio.it

Pagamento: Bonifico bancario

IBAN: IT71W0301503200000002797571

Beneficiario: Claudio Cecchi

Causale: Corso di Comunicazione Persuasiva + Vostro Nome e Cognome

mailto:cla.cecchi@virgilio.it


CONDIZIONI GENERALI CHE REGOLANO L'ISCRIZIONE E LA PARTECIPAZIONE

1. SEDE: Le mattinate di formazione si svolgeranno con orario 10-13 nelle sedi degli  Studi di Psicologia &
Formazione situati in Via C. di Marte 11, Arezzo.
2. PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE: L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento,
entro i termini previsti dell'Iscrizione, da parte del Dott. Claudio Cecchi: 
-Della scheda di iscrizione debitamente compilata e sottoscritta;
-Del pagamento tramite Bonifico Bancario.
3. QUOTA DI PARTECIPAZIONE: La quota di partecipazione dà diritto alla partecipazione ai lavori e agli
eventuali materiali didattici. Sono esclusi i costi inerenti ai viaggi, vitto e alloggio del partecipante. La
quota di partecipazione deve essere versata secondo le modalità previste dal Modulo d'Iscrizione.
4.  CAMBIAMENTI  DI  PROGRAMMA:  Il  Dott.  Claudio  Cecchi  per  ragioni  organizzative  e  a  proprio
insindacabile giudizio si riserva di annullare o rinviare la data di inizio del Corso, dandone comunicazione
entro il terzo giorno (solare) precedente la data d’inizio del corso alla casella di posta elettronica che
l’iscritto, sotto la propria responsabilità, ha indicato nel modulo d'iscrizione. In caso di annullamento, le
quote di iscrizione pervenute verranno rimborsate, con esclusione di qualsivoglia ulteriore onere o obbligo
a carico del Dott. Claudio Cecchi. E’ altresì facoltà del Dott. Claudio Cecchi cambiare i calendari e gli
orari delle lezioni, di modificare i programmi, senza peraltro alterarne i contenuti, sostituire docenti e/o
relatori nel caso di sopravvenuti imprevisti o impedimenti. In ogni caso, IL CORSO VERRA' ANNULLATO SE
NON VERRA' RAGGIUNTO IL NUMERO MINIMO DI 6 PARTECIPANTI.
5. RECESSO:  E’ possibile rinunciare all’iscrizione entro 15 giorni  prima della data d'inizio dell'evento,
comunicando la decisione del recesso tramite lettera raccomandata con avviso di ricevimento. In caso di
disdetta  nei  termini  sopra  indicati,  la  somma versata  dal  partecipante  verrà  interamente  restituita.
Qualora la comunicazione di recesso pervenga oltre il termine sopra indicato e fino al giorno precedente
l’avvio del corso, il partecipante potrà recedere pagando il 50% della quota di partecipazione. Qualora il
recesso venga comunicato oltre i termini predetti, ovvero si manifesti per fatti concludenti mediante la
mancata presenza al corso, sarà comunque dovuta l’intera quota di partecipazione.
6. RESPONSABILITA’ DEI PARTECIPANTI: Il partecipante al corso è personalmente responsabile per i danni
eventualmente arrecati alla struttura, alle aule, ai supporti didattici, alle attrezzature e a quant’altro
presente nei locali del Dott. Claudio Cecchi. Il partecipante è inoltre tenuto a rispettare la normativa
interna: NON SONO POSSIBILI REGISTRAZIONI AUDIO O VIDEO DURANTE I CORSI.
7. PUBBLICAZIONI: Il Dott. Claudio Cecchi potrà utilizzare immagini, foto personali e di gruppo scattate
durante i corsi per eventuali pubblicazioni.
8. GARANZIA E PRIVACY: Le informazioni raccolte saranno inserite nella nostra banca dati e utilizzate per
l’invio gratuito di documentazione e materiale informativo circa gli Studi di Psicologia & Formazione, ai
sensi  della  D.L.196 del  30.06.2003 (e succ.  modificazioni).  Il  Titolare del  trattamento dati  è  il  Dott.
Claudio Cecchi che procede al trattamento nel rispetto della normativa in materia di tutela della privacy.

Per specifica approvazione delle clausole 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 delle “Condizioni Generali”:

Data e Firma (Con timbro se Azienda) ___________________________________________________________

Dott. Claudio Cecchi, Via C. di Marte 11 – Arezzo
Tel: +39 328 2746724 – Email: cla.cecchi@virgilio.it

P. IVA: 02078640519

mailto:cla.cecchi@virgilio.it

