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Iscrizione al corso di “AGGIORNAMENTO FINALIZZATO AL MANTENIMENTO DELL’ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI DEL MINISTERO 

DELL’INTERNO DEI PROFESSIONISTI, DI CUI ALL’ART.7 DEL D.M.05/08/2011” 
 

Il corso avrà una durata complessiva di n. 44 ore, si articolerà in n.11 incontri di 4 ore ciascuno (dalle 14.00 alle 18.00). 

  

 a) Durata totale tra corsi e seminari: 44 ore 

 b) Sede: (barrare l’opzione prescelta) 

  __  Carrara (MS)        __  Cuneo           __  Frosinone         __  Genova      __  Grosseto      __  Lugo (RA)      __  Palermo           __  Pavia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 

  __  Rieti                        __  Sassari          __  Taranto            __  Terni          __  Treviso        __  Trieste            __  Vicenza            __  Viterbo                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 c) Attestato di frequenza: sarà consegnato a chi avrà effettuato il 100% di frequenza. 

 d) Struttura: 8 corsi + 3 seminari da 4 ore ciascuno 

 e) Indicare le ore necessarie al completamento dell’obbligo normativo quinquennale. 

4 ore 8 ore 12 ore 16 ore 20 ore 24 ore 28 ore 32 ore 36 ore 40 ore 44 ore 

 f) Costo totale: € 270,00+ iva 

 g) Costo del singolo corso/seminario: € 40,00 + iva 

 h) Modalità di pagamento: Bonifico Bancario a ricevimento fattura specificando nella causale COGNOME, NOME e NUMERO FATTURA 

 i) Calendario lezioni: 14/21/28 novembre 2016; 05/12/14 dicembre 2016; 09/16/23/30 gennaio 2017; 06 febbraio 2017 

 l) Orario lezioni: dalle 14:00 alle 18:00 

 m) Scadenza iscrizione: entro e non oltre 3 giorni prima dello svolgimento del singolo seminario (11 novembre per le iscrizioni al corso completo) 
  

Attraverso la sottoscrizione della presente, il Contraente acquista, per sé o per persona da nominare, 44 ore (ovvero moduli da 4 ore) di corso in aula. Il contratto è perfezionato 
nel momento in cui Beta Formazione Srl riceverà la presente debitamente compilata in ogni sua parte. 1) Condizioni contrattuali. La sottoscrizione del modulo obbliga al 

versamento dell’intera quota di partecipazione almeno 3 giorni prima dell’inizio del corso. Il mancato versamento della quota da parte del Contraente integrerà grave 
inadempimento contrattuale ed impedirà la partecipazione al corso; tuttavia il contratto rimarrà perfettamente valido e vincolante tra le parti.  La quota del corso comprende il 

materiale didattico. Al termine del corso ai partecipanti che avranno seguito il 100% delle lezioni verrà rilasciato l’attestato di frequenza. La Società si impegna a organizzare e 

svolgere il corso come da contratto e da nota informativa ricevuta unitamente allo stesso e che si intende visionata ed espressamente approvata dal contraente. 2) Validità del 
contratto. L’iscrizione al corso si intende perfezionata con la firma del presente contratto ed è vincolante a tutti gli effetti di legge. Con la sottoscrizione del presente contratto il 

Contraente si impegna a corrispondere integralmente il prezzo pattuito. Si ritiene valida anche la spedizione via fax o tramite e-mail. 

3) Foro competente. Per qualsiasi controversia le parti dichiarano che il Foro competente sarà quello di Lugo (RA). 

4) Recesso. Il Contraente, sia esso libero professionista, azienda o consumatore, potrà recedere entro 10 giorni dalla sottoscrizione del presente contratto con raccomanda con 

avviso di ricevimento indirizzata alla sede legale di Beta Formazione s.r.l. sita in via Piratello, 66/68 48022 Lugo (RA). Tale comunicazione potrà essere effettuata, entro lo 

stesso termine, tramite telegramma, telex, fax o e-mail a condizione che sia confermata mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento entro le 48 ore successive. In 
ogni caso il recesso non potrà essere esercitato nel caso in cui le prestazioni abbiano avuto inizio. L’esecuzione del presente contratto avviene nel rispetto della normativa di 

cui al D.Lgs. 206/05 solo ed in quanto applicabile. Si, voglio iscrivermi al corso e, ai sensi dell’art. 1341 c.c.,  approvo e accetto espressamente tutte le superiori condizioni 

contrattuali e, in particolare, le clausole di cui ai numeri 1 (condizioni contrattuali), 2 (validità del contratto), 3 (foro competente), 4 (recesso). 

CON LA PRESENTE ISCRIZIONE SI DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI NECESSARI PER PARTECIPARE AL CORSO, DI NON 

POSSEDERE NESSUN CODICE PARTNER   E SI ESONERA BETA FORMAZIONE SRL DA OGNI RESPONSABILITA’. 

 

1) Data __________________ Firma (leggibile) ________________________________________________ 
 

Si, voglio iscrivermi al corso e, ai sensi degli art. 1341 e  1342 c.c.  , dichiaro di avere letto e approvo e accetto specificamente tutte le superiori condizioni 

contrattuali e, in particolare, le clausole di cui ai numeri 1 (condizioni contrattuali), 2 (validità del contratto), 3 (foro competente), 4 (recesso) che confermo 

essermi state esplicate in maniera specifica e confermo di aver compreso appieno. 

 

2) Data __________________ Firma (leggibile) ________________________________________________ 
 

Modalità di compilazione: inserire tutti  i dati negli spazi sotto riportati con le relative 03 firme per l’emissione della fattura e dell’attestato di frequenza 

Intestazione fattura (nome o ragione sociale)_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________n° ________Cap ____________ Città ________________________________ Prov. _______ 

Cod. Fisc.________________________________________________ P. Iva (se in possesso) ________________________________________________ 

Partecipante ___________________________________________nato a_______________________________(prov)___________il_________________ 

Cod. Fisc. ____________________________________________ n° doc identità(allegare fotocopia doc)_______________________________________ 

Cell ____________________________________email _______________________________________________tel/fax__________________________ 

Titolo di studio (in caso di laurea specificare se 1° o 2° livello )________________________________________________________________________ 

Iscritto all’ordine professionale/collegio dei _________________________________________della provincia di ______Al n° di Posizione____________ 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e successive integrazioni e modificazioni, la informiamo che: i dati da Lei forniti per l’iscrizione ai corsi attivati dalla società Beta Formazione 

S.r.l. verranno trattati per finalità di gestione amministrativa e logistica dei corsi stessi nonché per iniziative future, e per l’eventuale tutela dei diritti della Beta Formazione S.r.l. correlati alla 

esecuzione dei contratti; i dati verranno trattati con modalità cartacee  e/o informatizzate; il conferimento dei dati sopraindicati è necessario ai fini dell’iscrizione ai nostri corsi e l’eventuale rifiuto a 

fornire tali dati comporterà l’impossibilità di procedere all’iscrizione; in ogni momento Lei potrà esercitare i diritti previsti ex art 7 del DLgs 196/03 per conoscerete l’origine dei dati, finalità, modalità 

di trattamento, estremi identificativi del titolare e dei soggetti a cui potranno essere comunicati; può ottenere l’aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione dei suoi dati, può opporsi, per 

motivi legittimi, al trattamento dei dati, rivolgendosi al Titolare del trattamento: Beta Formazione S.r.l., Via Piratello 66/68 – 48022 Lugo (RA). 

 

3) Data __________________ Firma (leggibile) ________________________ 

 

(Inviare la presente al n° fax  0545/030139 oppure tramite e-mail all’indirizzo iscrizioni@betaformazione.com) 

http://www.betaformazione.com/
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