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SCHEDA DI ISCRIZIONE DA RESTITUIRE VIA MAIL A: info@siotema.it 

CORSO OSTEOPATIA AL SERVIZIO DELLA DONNA IN GRAVIDANZA 

DATI PERSONALI: 

Cognome:___________________________________________        Nome _______________________________ 

Via abitazione: __________________________________________________                     N _________________ 

CAP____________     Città _____________________________________________________        Prov. _________ 

Cellulare ____________________________E-mail_____________________________________________________ 

DATI AMMINISTRATIVI La fattura dovrà essere intestata a: 

Cognome e nome o Ragione sociale: _____________________________________________________ 

Via sede legale: __________________________________________________                  N _________________ 

CAP____________     Città _____________________________________________________        Prov. _________ 

P. IVA: __________________________________  Codice Fiscale: _______________________________________ 

Codice Univoco: __________________________________________________________ 

L’iscrizione dovrà essere effettuata entro e non oltre il 15-07-2019. 

Il costo del corso è pari a 450 € + IVA (22%) = 549€ 

 

A conferma iscrizione, verrà richiesto un acconto pari a € 150,00 + IVA 22% (183€) non rimborsabile 

in caso di disdetta.  

Il saldo del corso di € 300,00 + IVA 22%  (366€) dovrà essere effettuato entro e non oltre il 15-09-2019 

tramite bonifico bancario. 
 

SIOTEMA GROUP SRL - Banca Popolare di Novara, Borgomanero (NO)  

IBAN: IT76W0503445220000000002548          Causale: Corso ginecologia 2019 “Cognome” 
 

PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________,  

presa visione e letta l’informativa privacy ai sensi del Reg.UE 679/2016, pienamente informato/a 

delle finalità, modalità e caratteristiche del trattamento, nonché dell’identificazione del titolare del 

trattamento dichiaro di essere consapevole di fornire implicitamente il mio pieno consenso al 

trattamento dei dati personali per le finalità indicate nella suddetta informativa  

Per accettazione,  

Firma leggibile ___________________________________  Data__________________ lì ___________ 
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