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MODULO DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto/a...................................................................................................................
Nato\a a..................................................................................il.........................................
Residente a.......................................................................................................................
Via...........................................................................................Cap....................................
tel......................................................e-mail.......................................................................

Dati fatturazione: 
Ragione sociale.................................................................................................................
Partita IVA........................................................Codice fiscale...........................................
Sede Legale......................................................................................................................

Si iscrive al MASTER VISUAL MERCHANDISING 16 ORE che durerà 2 giorni: sabato 
15/05/2010 e domenica 16/05/2010 dalle ore 10:00 alle 19:00 (con un’ora di pausa 
pranzo). 
La quota di partecipazione è di 320,00 euro + iva che dovrà essere versata il 50% 
all’iscrizione (160,00 euro + iva), ed il restante 50% (160,00 euro + iva) ad inizio corso. 
E’ compreso nella quota tutto il materiale didattico. 
Il corso rilascia un Attestato riconosciuto da Visualab. 

Nel caso di disdetta, la stessa dovrà essere comunicata 10 giorni prima dellʼinizio del corso. Oltre questo 
limite si addebiterà lʼintera quota dʼiscrizione. Nel caso di ritiro durante il corso, si dovrà versare per 
intero la quota.
Lʼorganizzazione si riserva il diritto di annullare i corsi che non raggiungano il numero sufficiente 
di iscritti, rimborsando totalmente la quota dʼiscrizione versata.
Letto e sottoscritto (Autorizzazione al trattamento dei dati personali rif. Legge 193/93 e successive 
modifiche.)

Firma.......................................................data............/............../.......................................
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