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ISTITUTO ITALIANO WARTEGG



(Si prega di compilare tutte le voci scrivendo in stampatello o meglio tramite PC, firmare ed inviare a iiw@wartegg.com)

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace (ai sensi dell’art.76, DPR 445 del 28.12.2000), il sottoscritto, al fine di iscriversi al corso/seminario indicato a seguire nell’ordine di acquisto, e promosso dall’Istituto Italiano Wartegg, dichiara:



	

ANAGRAFICA



	Cognome:
	Nome:

	Titolo di studio:

	Professione:

	Abilitazione conseguita il: 
	N.Iscrizione Albo Prof.le: 
	
	
	
	
	
	

	Telefono fisso:
	Cellulare:

	Residente in Via:  
	N.

	CAP:
	Città: 
	Provincia:

	Cod.Fisc.
(obbligatorio)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Email 
(obbligatoria)
	

	
Firma leggibile: 













	

ORDINE D’ACQUISTO



	
Evento
Formativo

	
Costo
	
IVA
	
Categoria di appartenenza
	
Modalità di pagamento


	
Il CWS nella valutazione degli stati  
Depressivi e dell’ideazione suicidaria

	
     65,00 euro
	
Iva inclusa
	
In questo spazio indicare se si rientra nella categoria Professionisti o Studenti.
	
In questo spazio indicare la modalità di pagamento scelta: Unica soluzione o Rateale.

	
NB: compilare come da esempio. Provvedere alla cancellazione dell’esempio riportato, prima di compilare il proprio ordine di acquisto. Nel caso di acquisto di più eventi formativi, si utilizzi UNA riga per OGNI EVENTO.


	
	
	
	
	

	
Esempio

Corso di formazione all’uso clinico del test di Wartegg, versione fad

	
Esempio

Euro 959,00
	
Esempio

IVA inclusa
	
Esempio

Professionista
	
Esempio 

Rate

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
DATI NECESSARI PER LA 
FATTURAZIONE ELETTRONICA 

 Compilare la sezione di proprio interesse


	
Persona Fisica CON Partita IVA         
 
N. Partita Iva  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
Codice identificativo: 


	
e/o Indirizzo PEC:


	
Persona Fisica SENZA Partita IVA    	        o Non residente in Italia (Soggetti Esteri)


	
Codice identificativo:    


	
Indirizzo MAIL: 





Il sottoscritto chiede di partecipare alla presente attività in qualità di:

□ Studente/Specializzando *                                     □ Libero professionista
 



















* Non rientrano in questa categoria i professionisti che, iscritti all’albo degli psicoterapeuti ed esercitanti la professione, siano iscritti per motivi vari ad una seconda Scuola di Specializzazione.


CONSENSO INFORMATO E PRIVACY


La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________
nata/o a______________________________ il__________________________________________
residente a_________________________ in via_________________________________________
codice fiscale_____________________________________________________________________


È informata/o sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018:

1. il GDPR e il D.Lgs. 101/2018 prevedono e rafforzano la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato in merito ai propri dati.

2. Il Dott. Alessandro Crisi è Titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dell’incarico oggetto di questo contratto:
a. dati anagrafici, di contatto e di pagamento – informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo PEO e PEC, nonché informazioni relative al pagamento (es. numero di carta di credito/debito) e qualsiasi altro dato o informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile;

3. Il trattamento di tutti i dati sopra richiamati viene effettuato sulla base del consenso libero, specifico e informato del cliente e al fine di svolgere l’incarico conferito. 

4. I dati personali saranno sottoposti a modalità di trattamento sia cartaceo sia elettronico e/o automatizzato, quindi con modalità sia manuali sia informatiche. 

5. Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, l’integrità, l’accessibilità dei dati personali, entro i vincoli delle norme vigenti.

6. I dati personali che non siano più necessari, o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranno anonimizzati irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.




7. I dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti, ovvero:
a. dati anagrafici, di contatto e di pagamento: verranno tenuti per il tempo necessario a gestire gli adempimenti contrattuali/contabili, quindi per un tempo di 10 anni;

8. I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorità Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire solo previo esplicito consenso, e in particolare: 
a. dati anagrafici, di contatto e di pagamento: potranno essere accessibili anche a eventuali collaboratori, nonché a fornitori esterni che supportano l’erogazione dei servizi; 

9. L’eventuale lista dei responsabili del trattamento, e degli altri soggetti cui vengono comunicati i dati, può essere visionata a richiesta.

10. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle specificità connesse con l’esecuzione dell’incarico, sarà possibile all’interessato esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR e D.Lgs. 101/2018 (diritto di accesso ai dati personali, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto alla limitazione del trattamento, diritto alla portabilità ovvero diritto di ottenere copia dei dati personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico -in linea di massima trattasi solo di dati inseriti nel computer- e diritto che essi vengano trasmessi a un altro titolare del trattamento). Nel caso di specie sarà onere del professionista verificare la legittimità delle richieste fornendo riscontro, di norma, entro 30 giorni.

11. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi direttamente al Dott. Alessandro Crisi, Titolare del trattamento dei dati. Tuttavia è possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti: Garante per la protezione dei dati personali - piazza di Montecitorio n.121 - 00186 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono: (+39) 06.696771 PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it .





Visto e compreso tutto quanto sopra indicato,

 per proprio conto

avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione a costi, fini e modalità della stessa, esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito, alla prestazione e al preventivo suindicati. 

 FORNISCE IL CONSENSO   
        
avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali e in relazione a quanto indicato in relazione al trattamento dei dati personali, esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per tutte le finalità indicate nella presente informativa. 

 FORNISCE IL CONSENSO
            

Luogo e data______________		Firma______________________________________ 




Timbro e firma della/del Professionista_______________________________________________












MODALITA’ D’ISCRIZIONE
1) COMPILANDO I MODULI sopra riportati per la raccolta dei dati personali, l’autorizzazione al trattamento degli stessi da parte dell’IIW e permettere la regolare fatturazione delle cifre pagate. Il modulo va inviato a iiw@wartegg.com (modulo che sarà poi fisicamente firmato il primo giorno di corso e a tal fine, si prega di portare con sé il Codice Fiscale, il numero di Partita Iva - se liberi professionisti - e il Tesserino d’iscrizione all’Albo degli Psicologi). Per i corsi in modalità FAD, il modulo può essere firmato attraverso firma manuale, e successivamente scansionato, o attraverso firma elettronica direttamente sul file.

2) EFFETTUANDO IL PAGAMENTO DELLA QUOTA relativa al corso/seminario che dovrà comprendere:
- la prima rata (per chi desidera pagare ratealmente) o l’intera quota (per chi desidera pagare in un’unica soluzione).
Qualora l’evento prescelto prevedesse il riconoscimento di crediti formativi (ECM), gli interessati dovranno versare anche l’intera quota aggiuntiva prevista (variabile in base al numero di crediti assegnati). 
Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario sul c/c bancario: 

ISTITUTO ITALIANO WARTEGG
DEUTSCHE BANK S.p.A.
Via Isole del Capo Verde, 49-51 - 00121 Roma
ABI 03104 - CAB 40322 – CIN  D
IBAN: IT18D0310403221000000822267
Codice BIC/SWIFT: DEUTITM1811


Nella CAUSALE indicare:
1. Denominazione dell’evento formativo acquistato + “n° rata” o la dicitura “Intera quota” nel caso si scelga di saldare la quota dell’evento in un’unica soluzione; 
2. Nominativo dell’acquirente, nel caso il bonifico venga effettuato da conto bancario intestato a persona diversa dall’acquirente. 





CONDIZIONI CHE REGOLANO LA PARTECIPAZIONE 
AI CORSI DELL’IIW
POSSIBILITA’ DI PAGAMENTO RATEIZZATO. Il pagamento rateizzato, in genere sotto forma di rate mensili, rappresenta solo ed esclusivamente una forma di agevolazione che l’IIW effettua nei confronti dei propri discenti. Iscrivendosi ad un corso dell’IIW, infatti, il partecipante si impegna a pagarne l’intero costo a prescindere dal numero di incontri ai quali potrà partecipare effettivamente. 

MANCATA PARTECIPAZIONE. Nel caso di condizioni che dovessero impedire all’iscritto di iniziare a partecipare ad un evento al quale si è iscritto, la quota versata al momento dell’iscrizione all’evento formativo VERRÀ RESTITUITA SOLO SE il partecipante ne avrà data comunicazione via fax o e-mail all’I.I.W. almeno 5 (cinque) giorni prima della data di inizio dell’evento; in caso contrario, l’IIW tratterrà tale cifra.
Al contrario, la quota aggiuntiva prevista per eventuali crediti formativi NON SARÀ IN NESSUN CASO RESTITUITA se il partecipante non ne avrà data comunicazione all’IIW via fax o email almeno 10 (dieci) giorni prima della data di inizio dell’evento. 

ABBANDONO ATTIVITA’ FORMATIVA. Qualora il partecipante dovesse interrompere la partecipazione ad un corso che ha già iniziato a frequentare l’IIW richiederà il pagamento: 
· dell’intero costo previsto dall’attività formativa in questione nel caso di corsi “brevi” (Wartegg, MMPI-2, WAIS, QE, Seminari);
· del costo relativo all’annualità che sta frequentando nel caso di corsi “lunghi” (Psicodiagnostica, Rorschach, Rorschach Exner).

EVENTO CANCELLATO. La quota versata dal partecipante al momento dell’iscrizione sarà interamente restituita dall’IIW solo nel caso di mancata effettuazione dell’evento per cause riconducibili e attribuibili all’IIW.

CREDITI FORMATIVI (ECM). Nel caso di eventi accreditati, l’I.I.W., si riserva la facoltà, in base al numero di richieste di partecipazione effettivamente pervenute e fino a due giorni prima dell’inizio dell’evento, di confermare l’assegnazione o meno dei crediti (restituendo nel caso di mancata conferma, le quote aggiuntive versate dagli interessati). 

SCONTI. Il pagamento in un’unica rata dell’intera quota del corso da diritto ad uno sconto del 10% per i professionisti. Lo sconto non viene effettuato per le attività seminariali.


L’IIW rivendica il diritto, insindacabile, di accettare o meno domande di iscrizione ai propri corsi e alle proprie attività formative e seminariali. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle condizioni che regolano lo svolgimento delle attività formative dell’IIW (fin qui riportate) e di accettarle.

□  Ho preso visione e accetto le norme di seguito riportate.



Data: _____________	 Firma__________________________________________________ 
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