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CORSO DI FORMAZIONE 
in 

NEGOZIAZIONE – TECNICHE E STRUMENTI PER LA RIOLUZIONE DEI CONFLITTI 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 

CORSO PER LA QUALIFICA DI  

DATE  

 

 

Il/La Sottoscritto/a   

Nato/a a Prov. il 

Indirizzo n. CAP 

Comune  Prov. 

Tel. Cell.  

e-mail Pec  

Titolo di Studio  e/o 

Iscritto all’Ordine  tessera n. 

 

 

Allega alla presente:   

 Copia documento di identità in corso di validità; 

 Copia ricevuta di avvenuto versamento per quota di iscrizione pari a € 

_________________avvenuto tramite bonifico effettuato in data _____/_____/________ 

 

Dati per fatturazione: 

 

Nome Cognome  

Via Città CAP 

Cod. Fisc. P.Iva  
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CLAUSOLE CONTRATTUALI 

Iscrizione: 

La domanda di iscrizione deve debitamente essere compilata in ogni sua parte. Il corso è a numero chiuso, 

per un massimo di 40 partecipanti, pertanto le domande saranno accettate in ordine cronologico di arrivo, 

sino ad esaurimento dei posti disponibili. L’iscrizione si intenderà perfezionata all’atto del ricevimento, da parte 

della Mediatori Professionisti Roma S.r.l. del presente modulo unitamente ai documenti richiesti ed alla ricevuta 

del versamento della quota di partecipazione. Il diritto di recesso può essere esercitato entro 15 giorni dalla 

data di iscrizione o in alternativa, essendo l’attivazione del corso condizionata al raggiungimento di un 

numero minimo di iscritti, il corsista avrà diritto alla restituzione della somma versata all’atto dell’iscrizione se 

detto numero non verrà raggiunto. 

Modalità di pagamento: 

Il pagamento potrà essere effettuato mediante:  

1) Bonifico Bancario intestato a “Mediatori Professionisti Roma S.r.l.”  

Causale: “Nome, Cognome – Corso di formazione in Negoziazione 2018”  

IBAN: IT53O0200805074000103247659 – presso Banca Unicredit SpA 

2) Assegno Bancario non trasferibile intestato a “Mediatori Professionisti Roma S.r.l.”  

  

Clausola di Conciliazione e Foro competente: 

Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione, interpretazione e risoluzione del presente 

contratto, le parti convengono di tentare, prima di ogni iniziativa, la risoluzione bonaria della controversia 

attraverso un tentativo di conciliazione stragiudiziale presso Organismo iscritto nel Registro del Ministero della 

Giustizia. Qualora il tentativo di conciliazione dovesse concludersi in maniera infruttuosa, il Foro competente 

sarà quello di Roma.  

 

Luogo e data ___________, ____/____/_____  Firma per accettazione__________________________________________ 

 

Si fornisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.196/03 e si dichiara di aver ricevuto 

tutte le informazioni previste ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR). 

 

Luogo e data ____________, ____/____/_____  Firma per accettazione_________________________________________ 

 

 


