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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

SEMINARIO/CORSO DI PSICOGENEALOGIA E GESTALT IMMAGINALE 

Il/la Sottoscritto/a: 
 
Cognome ______________________________ e Nome ________________________________ 

Nato/a a  __________________________________________ il  _______________________ 

Residente a __________________________________________ PR.  _______ CAP ____________  

Via  __________________________________________ N. _______________________ 

Telefono _____________________________ E-mail __________________________________ 

Titolo di studio  _________________________________________________________________ 

Professione   _________________________________________________________________ 

Documento Identità _______________________________________________________________ 

 Cod. Fiscale     _______________________________ P.I. ________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a al seminario del “CORSO DI PSICOGENEALOGIA E GESTALT IMMAGINALE” 
organizzato dallo Studio “Al Centro del Cambiamento” e che si svolgerà ad Arezzo dal 
____/____/______ al ____/____/______, al costo di €. ____________ comprese le spese di 
segreteria. 

Si impegna altresì a versare l’acconto di €. ____________ entro cinque giorni dalla conferma di 
ammissione al corso e comunque prima dell’inizio del corso, secondo le modalità indicate nelle 
“Condizioni Generali” allegate. 

Questo modulo d’iscrizione, unitamente alla copia di un documento di riconoscimento in corso di 
validità dovrà essere inviato per posta (Via Guido Monaco n. 51, 52100 Arezzo ) via mail 
(cristina.dini@alice.it) o via fax (1782207525) alla segreteria. 

Data   _____________________________                            Firma       ______________________________ 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza lo Studio “Al Centro del Cambiamento” al trattamento dei propri dati 
personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a 
iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dello studio stesso. 
 

Data   _____________________________                            Firma       ______________________________ 
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CONDIZIONI GENERALI 

1. SEDE 

I seminari si svolgeranno nella sede di Arezzo in via Guido Monaco 51. Qualora il numero delle 
iscrizioni superi la capienza delle sale a disposizione, saranno comunicate per tempo le eventuali 
variazioni, sempre facilmente raggiungibili. Il quinto seminario residenziale si svolgerà presso una 
struttura ricettiva nelle immediate vicinanze di Arezzo. 

2. PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE AL CORSO/SEMINARI 
L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento della scheda di iscrizione 
debitamente compilata e sottoscritta. In caso di numero chiuso o programmato, la data di arrivo 
della richiesta di iscrizione, completa in ogni sua parte e debitamente sottoscritta, determinerà la 
priorità di iscrizione. 

3. MODALITÀ DI PAGAMENTO 
La quota d’iscrizione può essere pagata:  

• In contanti presso la sede (Via Guido Monaco 51 52100 Arezzo) 
• mediante Bonifico Bancario intestato a Cristina DINI  

Codice IBAN IT46V0303214100010000003988 – CREDEM Banca - Filiale di Arezzo 
Causale: COGNOMNE e Nome – Corso Psicogenealogia 2016 

4. CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA 
Per motivi organizzativi o in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di 10 iscrizioni si fa 
riserva di rinviare o annullare il corso d’aggiornamento professionale a calendario, dandone 
semplice comunicazione scritta agli interessati. In questo caso, verrà stabilita una nuova 
pianificazione del corso e l’eventuale quota di partecipazione già versata potrà essere utilizzata a 
copertura del corso riprogrammato. In caso di variazione della data fissata per il corso prescelto si 
potrà richiedere la restituzione della quota versata. 

5. IMPOSSIBILITÀ A PARTECIPARE 
Per gli iscritti che, alla data di inizio del Corso/Seminario, si trovassero nell’impossibilità di 
partecipare per legittimo impedimento o per causa di forza maggiore, sarà possibile trasferire 
l’iscrizione all’edizione successiva della stessa iniziativa - se prevista - o ad altro Corso/Seminario di 
pari importo, previo pagamento anticipato dell'intero ammontare del corso originario non 
frequentato. E’ possibile sostituire il partecipante iscritto con altra persona non ancora iscritta. In ogni 
caso viene espressamente escluso il diritto a reclamare eventuali rimborsi. 

6. CONDIZIONI RILASCIO ATTESTATO 
Al termine del Corso/Seminario verrà rilasciato un attestato di frequenza (frequenza minima 
richiesta: 80% delle attività di formazione) ai partecipanti in regola con la posizione amministrativa. 

7. CONTROVERSIE 
Per ogni controversia sarà competente il Foro di Arezzo, con esclusione di qualsiasi altro Foro. 
 
 
Data ________________________                  Firma __________________________________ 
 
Per la specifica approvazione ai sensi dell’art. 1341 cod. civ. di quanto contenuto nelle voci 4) 
Cambiamenti di programma; 5) Impossibilità a partecipare; 7) Controversie; delle presenti 
“Condizioni Generali”. 
 
 
Data ________________________                  Firma __________________________________ 
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