
Modalità e termini di iscrizione

PROCEDURE DI ISCRIZIONE 
Per favorire il processo di apprendimento le iscrizioni al corso sono a numero programmato. L’iscrizione
si intende perfezionata nel momento in cui la Segreteria del corso riceve via fax (0362 824403) o via
mail (info@isfai.it) il modulo di adesione compilato in ogni sua parte e sottoscritto per accettazione.
Le schede non completamente compilate nei campi obbligatori saranno ritenute non valide.
Le iscrizioni vengono accettate in ordine cronologico di arrivo.

CONDIZIONI E MODALITÀ DI PAGAMENTO
A seguito della conferma dello svolgimento del corso il discente deve provvedere entro 5 giorni la-
vorativi al versamento dell’intera quota di iscrizione tramite bonifico bancario alle coordinate
indicate sulla scheda di iscrizione.

VARIAZIONI
I.S.F.A.I. si riserva la facoltà di modificare sede di svolgimento, date di inizio e di termine o di an-
nullare i corsi programmati dandone tempestiva comunicazione agli interessati. In caso di annul-
lamento il suo unico obbligo è di provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri.

RECESSO
È attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 c.c., che dovrà
essere comunicato con disdetta da inviare via fax al n. 0362 824403 e potrà essere esercitato con
le seguenti modalità:
• fino a 10 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso, il partecipante potrà recedere senza dovere

alcun corrispettivo, l’organizzazione pertanto provvederà al rimborso dell’intera quota eventual-
mente già versata;

• oltre il termine di cui sopra e fino al giorno precedente l’inizio del corso, il partecipante potrà re-
cedere pagando un corrispettivo pari al 25% della quota d’iscrizione che potrà essere trattenuta
direttamente dalla segreteria amministrativa, se la quota è già stata versata. L’amministrazione
provvederà a emettere relativa fattura.

SERVIZI ACCESSORI
I discenti, nei giorni di frequenza, hanno la facoltà di accedere al servizio mensa di I.S.F.A.I. dietro
pagamento di una tariffa agevolata pari a 7,50 euro.
I discenti, nei giorni di frequenza, previa prenotazione, possono pernottare presso l’Istituto Clinico
Universitario di Verano Brianza o presso Novarello Villaggio Azzurro dietro pagamento di una
tariffa agevolata pari a:
• Verano Brianza euro 30,00 a persona per camera doppia e euro 50,00 per camera doppia uso sin-

gola;
• Novarello euro 35,00 a persona per camera doppia e euro 50,00 per camera singola.

PRIVACY 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 e segg. del Regolamento (UE) 2016/679, le informazioni fornite
verranno trattate da Policlinico di Monza con finalità informative, di gestione amministrativa e,
previo consenso, di marketing.



Scheda pre-adesione
SEDE DI SVOLGIMENT0                      TITOLO EVENTO                                            DATE 
.......................................................................................... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .................................................................................................................... ............................................

DATI ANAGRAFICI (i dati contrassegnati con * sono obbligatori)
Cognome (*) .......................................................................................................... Nome (*) ..............................................................................................
Codice Fiscale (*) ...............................................................................................................................................................

Luogo di nascita (*) .......................................................................................................... Prov. (*) (...........) Data (*)............ /............ /............

Residente in Via/le - Piazza/le (*) ......................................................................................................................... n° (*) ..............................

C.A.P. (*) ........................................... Città (*) ............................................................................................................................. Prov. (*) (.................)
Telefono ........................................................................................................ Cellulare (*) ............................................................................................

Fax .............................................................................. E-mail (*) ...............................................................................................................................................

Professione (*) ............................................................................................................. Disciplina (*) ...............................................................................
Partita IVA ...............................................................................................................

Come è venuto a conoscenza dell’evento (*)
q www.isfai.it q ricerca internet q passaparola 
q social network (Facebook, Linkedin) q pubblicità q altro (specificare) ..........................................

QUOTA DI PARTERCIPAZIONE
Euro ______________________ (+ euro 2,00 per marca da bollo per importi superiori a 77,47 euro)

MODALITÀ DI PAGAMENTO
I pagamenti possono essere effettuati tramite bonifico bancario IBAN: IT12 L 05034 33842  000000022982
Intestato a: Policlinico di Monza Causale: Partecipazione corso (TITOLO, SEDE E DATE)

FATTURE: la fattura è emessa con intestazione al discente. In caso di diverso intestatario, segnalare preventivamente all’ufficio
amministrazione.

MODALITÀ DI DISDETTA
È attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 c.c., che dovrà essere comunicato con disdetta
da inviare via fax al n. 0362 824403 e potrà essere esercitato con le seguenti modalità: fino a 10 giorni lavorativi prima
dell’inizio del corso, il partecipante potrà recedere senza dovere alcun corrispettivo, l’organizzazione pertanto provvederà al
rimborso dell’intera quota eventualmente già versata; oltre il termine di cui sopra e fino al giorno precedente l’inizio del corso,
il partecipante potrà recedere pagando un corrispettivo pari al 25% della quota d’iscrizione che potrà essere trattenuta diret-
tamente dalla segreteria amministrativa, se la quota è già stata versata. L’amministrazione provvederà a emettere relativa fat-
tura.
Ai sensi dell’art. 1341 c.c. approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta.

DATA - FIRMA  ___________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all’art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 15 si dichiara che i dati riportati
corrispondono allo stato reale della persona.

DATA - FIRMA  ___________________________________________________________

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Dichiaro inoltre di aver preso visione di completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 e seg. del Regolamento UE 2016/679,
aver compreso i miei Diritti e, esprimo le mie preferenze per i trattamenti specifici di seguito elencati:

Relativamente al trattamento dei propri dati personali per la finalità di Gestione amministrativa, organizzativa e di erogazione di attività
formativa (punti C.1 e C.2 informativa) - consenso dell’interessato necessario per la fruizione da parte dello stesso di servizi e trattamenti:
❏  di prestare il proprio consenso ❏  di negare il proprio consenso

Relativamente al trattamento dei propri dati personali per finalità di marketing diretto da parte di ISFAI (punto C.3 informativa) -
consenso dell’interessato opzionale e facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in caso di ri-
fiuto:
❏  di prestare il proprio consenso ❏  di negare il proprio consenso

Relativamente al trattamento dei propri dati personali inerente la comunicazione a terzi per finalità di marketing (punto C.4 informativa) -
consenso dell’interessato opzionale e facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in caso di rifiuto:
❏  di prestare il proprio consenso ❏  di negare il proprio consenso

LUOGO E DATA  ________________________________  FIRMA _____________________________________ 


