Aléthela

Istituto di Ricerca e Formazione

Scheda d'iscrizione
Il percorso assistenziale nel trattamento dei disturbi del comportamento alimentare e del peso
Rimini marzo 2019 - febbraio 2020

Il costo del corso ¢ di € 980 + iva (euro 1.195,60) invece di € 2.000+ iva (euro 2.440)

L'iscrizione va confermata versando un acconto di euro 340 + iva (euro 414,80). L'acconto puo essere versato
in contanti presso la segreteria dell'Istituto di Ricerca e Formazione Aletheia di Rimini, viale Ruggero Baldini
15, oppure via bonifico all'lBAN IT 36 Q 02008 24220 000103005214.

Il saldo di euro 640 + iva (780,80€) pud avvenire in un'unica soluzione entro il 23 marzo 2019 data di inizio
del corso, oppure attraverso due rate (senza aumentare il costo finale) di € 320 +iva (€ 390,40) nelle seguenti
date:

1 - prima rata entro il 23 marzo 2019

2 - seconda rata entro il 13 aprile 2019

La presente scheda compilata e la ricevuta dell'avvenuto pagamento, devono pervenire alla segreteria (Viale
Ruggero Baldini 15, Rimini) anche via mail: info@istitutoaletheia.com
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CONSEGUITA PRESSO L'UNIVERSITA' DI

Numero di iscrizione all'Ordine/Collegio/ Ass.ne prof

Condizioni di recesso: la comunicazione di recesso pud essere anticipata via telefono o mail, ma
obbligatoriamente accompagnata da una raccomandata (di cui fara fede la data) all'indirizzo Aletheia - viale R.
Baldini 15, Rimini. In caso di recesso non e prevista alcuna restituzione.

Data firma

Informativa privacy. Ai sensi dell'art. 7 e 23 del D. Legs 2003 n. 196 (tutela di persone e altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali) La informiamo che i Suoi dati sono o verranno utilizzati dall'Istituto Aletheia
esclusivamente per l'invio del materiale informativo relativo alla propria attivita. Essi sono trattati con la massima
riservatezza, non verranno in alcun caso comunicati o ceduti a terzi senza il Suo consenso e possono essere
immediatamente cancellati su Sua richiesta. Assunzione di responsabilita: Dichiaro di non aver alcun problema fisico e
mentale tale da non poter seguire il corso. Sono consapevole che gli insegnamenti spiegati non sono da considerarsi cure
mediche.

Data firma
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