


	



VIA 

CITTÁ CAP. PROV. 

PARTITA IVA 

CODICE FISCALE 

Scuola di Fitoterapia Applicata 2019 
 

NOME  
   

COGNOME   
   

DATA DI NASCITA   
   

NATO A  PROV. 
   

CODICE FISCALE   

   

PROFESSIONE   
   

TITOLO STUDIO   
   

UNIVERSITÁ   
   

SPECIALIZZAZIONE   
   

TIPO DI ATTIVITA’   
   

SEDE ATTIVITA’   
   

CITTÁ CAP. PROV. 
   

TELEFONO   
   

CELLULARE   
   

MAIL   
   

INTESTAZIONE FATTURA   

barrare se indirizzo fatturazione e sede dello studio corrispondono 
 

 

 

Quota di iscrizione: 732,00 € (IVA inclusa) 

Come iscriversi: inviare la scheda di iscrizione compilata via mail all’indirizzo info@akesios.it  

Modalità di pagamento: entro 5 giorni dall’invio della scheda di iscrizione dovrà essere                                               
effettuato il pagamento della prima rata pari a 366,00 € (300,00€ + IVA) da versare a:              

Akesios Group Srl         IBAN:  IT53P0200812730000040843131   c/o    Unicredit Banca – Parma                                                                                              
Causale: Nome + Cognome + ISCRIZIONE SCUOLA FITOTERAPIA BRESCIA                                 

Il pagamento della seconda rata pari a 366,00€ dovrà essere effettuato entro il 31 maggio 2019.                                        

 Consenso al Trattamento dei dati personali  ex D. Lgs. 196/2003  e  Regolamento UE 679/2016.                                                                                                                                                                                  
Le parti si impegnano a trattare i reciproci dati nella più assoluta riservatezza ed in conformità al dettato del Regolamento 
UE 679/2016, dichiarando di agire in conformità alla normativa vigente in materia e di essere in possesso di tutti i requisiti 
richiesti dalla Legge sul trattamento dei dati, con particolare riferimento alle misure di sicurezza necessarie e sufficienti a 
garantire il pieno rispetto delle normative e delle istruzioni dell'Autorità Garante del trattamento dei dati personali. Le Parti si 
impegnano a mantenere tutte le informazioni ricevute per l'erogazione delle attività e/o dei servizi di cui al presente atto, 
nella più assoluta e completa riservatezza, impegnandosi ad estendere tale obbligo a tutto il personale coinvolto, a qualsiasi 
titolo, nel trattamento dei dati e a qualunque altra persona che per qualsiasi motivo e a qualsiasi titolo dovesse venirne a 
conoscenza. 

Data ________________                       Firma __________________________________________ 
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