
 

 

                                 MODULO DI ADESIONE 
 

 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
NOME_____________________* COGNOME_____________________* 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________________________ 
 
AZIENDA _________________ * RUOLO AZIENDALE ___________________ 
 
P. Iva __________________________________________________________ * 
 
CF ___________________________________________________________** 
 
VIA _________________________________________________ n° ______ 
 
CITTÀ___________________________ CAP______________ PROV________ 
 
TEL ____________________________* FAX ___________________________ 
 
CELL ____________________________________________________________ 
 
E-MAIL _______________________________@________________________* 
 
 
 
* DATI OBBLIGATORI PER LA COMPILAZIONE DELLA FATTURA. 
**IN CASO DI DITTE INDIVIDUALI E LIBERI PROFESSIONISTI COMPILARE ANCHE IL CAMPO DEL CODICE 
FISCALE. 
 



 

 

 
 

1. CONDIZIONI GENERALI CHE REGOLANO L’ISCRIZIONE: 
La quota deve essere versata entro 5 giorni dalla data di inizio del corso, scegliendo fra 
una delle seguenti modalità di pagamento (barrare casella): 

□ Bonifico bancario intestato a Personae 
Cassa di Risparmio di Firenze - Agenzia 5, c/c 25687/00, 
abi 06160, cab 0280/5, codice IBAN: IT27K0616002805000025687C00 

□ Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato a Personae di Beatrice 
Pagliai 

Al ricevimento della quota di iscrizione verrà spedita la fattura intestata, 
secondo le indicazioni fornite. 
2. RECESSO 
E’ possibile rinunciare all’iscrizione inviandone comunicazione entro 10 giorni prima 
dell’inizio del corso, a mezzo fax o email, accompagnata da raccomandata con ricevuta di 
ritorno; in tal caso verrà restituita l’intera quota d’iscrizione versata. 
Qualora la disdetta pervenga successivamente a tale data verrà trattenuto l’intero 
importo con la possibilità di sostituire la persona iscritta oppure scegliere di frequentare 
lo stesso corso nell’edizione successiva. 
3. VARIAZIONE DI PROGRAMMA 
In caso di forza maggiore, Personae si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso 
programmato dandone comunicazione ai partecipanti; in tal caso suo unico obbligo è 
provvedere al rimborso dell’importo ricevuto. Per esigenze organizzative ed al fine della 
buona riuscita del seminario, la data e la sede dello stesso potranno essere cambiati 
dall’organizzatore dando congruo preavviso al partecipante. Per qualsiasi controversia 
relativa al presente contratto, il foro competente è quello di Firenze. 
4. PRIVACY-INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL'ART. 13 del Decreto legislativo 
30 giugno 2003, n. 196 
Lei consente espressamente, ai sensi dell'art. 23 del d. lgs. n. 196/03, denominato "Codice 
in materia di protezione dei dati personali" (di seguito il "Codice"), a Personae, la raccolta, l'utilizzo, 
la comunicazione e/o diffusione, alle finalità e condizioni indicate, dei propri dati personali così 
come forniti nella compilazione del presente modulo, nonché di tutto il materiale audio, video, foto 
acquisito durante l’evento. Tale materiale sarà inserito nella nostra banca dati e potrà essere 
utilizzato a fini promozionali quali pubblicazioni, presentazioni, pubblicità, internet, mostre, per 
l’invio gratuito di approfondimenti, consigli di lettura, iniziative varie,ecc. o comunicato ad aziende 
partner di comprovata fiducia e, comunque, sempre in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati. 
Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio per l’iscrizione al corso; un 
eventuale rifiuto di fornirli comporta l'impossibilità di registrarsi e di usufruire dei servizi 
dedicati agli utenti registrati. Lei potrà (art.7 Dlgs.196/03), in ogni momento e gratuitamente, 
consultare, modificare, aggiornare o cancellare i Suoi dati e opporsi al loro trattamento inviando 
una mail all’indirizzo info@personae.it o scrivendo a Personae - Via IX Febbraio,2 – 50129-FIRENZE 
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle modalità di partecipazione. 

 
 
 
 
 
□ Accetto  DATA: ______________ FIRMA:____________________________ 


