
 

 

 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Corso di Educazione Posturale 

 
 

Il/la sottoscritto/a  , nato/a  ______________________ 

Prov.  Il  , residente a ________________________________ 

Cap_  Prov.  In Via   ____n° ____ 

CF  _Cell.  __E-mail  ___________________________ 

Qualifica  ________________________________Partita IVA  ___ 

Dati per la fatturazione, (se diversi da sopra). 

 

 

 
 
 
 
 
AVVERTENZA: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: 
i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo. 
 
In caso di mancata attivazione del Corso causa non raggiungimento del numero minimo di iscritti, la quota versata sarà restituita. 

La quota di iscrizione non è rimborsabile in caso di rinuncia alla frequenza del Corso per motivi personali o cause di forza maggiore 

e comunque non imputabili alla Gruppo Editoriale Srl. Gli scioperi, le elezioni, le sospensioni per avverse condizioni atmosferiche, 

i disordini civili e militari, le calamità naturali, gli atti di terrorismo, le epidemie e le pandemie costituiscono cause di forza 

maggiore e non sono pertanto imputabili alla Gruppo Editoriale Srl, che è sollevata da qualsiasi responsabilità in caso di 

spostamento delle date del Corso. 

In tale eventualità, la Gruppo Editoriale Srl provvederà a comunicare tempestivamente ai corsisti le nuove date, in accordo e 

secondo la disponibilità del docente. Per qualsiasi controversia sarà competente il Foro di Roma. 
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Gruppo Editoriale Srl 

Formazione medico-scientifica universitaria 
Via M.G. Guacci, 17 00125 Roma (RM) 

E-mail: gruppoeditori@gmail.com 
Numero Verde: 800 039 710 


