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MARUZZA LYCEUM
Scheda d’iscrizione
	Titolo del corso     
	Data del corso

	Cognome
	Nome

	Via

	Cap
	Città
	Prov.

	Tel./Cell
	E-mail
	

	Luogo e data di nascita

	Professione

	Denominazione Associazione/Istituzione appartenenza

	Via

	Cap
	Città
	Prov.

	La fattura sarà intestata a:

	Nome
	Cognome (Ragione Sociale)

	Via
	

	CAP
	Città                                          
	Prov.

	C.F./P.IVA
	
	


Da compilare in ogni parte e inviare, contestualmente alla copia del bonifico, per posta elettronica a: lyceum@maruzza.org oppure per Fax al numero 06.36292743 

NOTE:
Il soggiorno è a carico dei partecipanti, la segreteria potrà fornire nominativi di hotel convenzionati.
La quota d‘iscrizione comprende il materiale didattico e i coffee break e dovrà essere versata mediante bonifico bancario a:
Fondazione Maruzza Lefebvre D’Ovidio Onlus

BANCA PATRIMONI SELLA & C. SpA

Filiale di Roma 

Largo Giuseppe Tartini, 3

00198 Roma
IBAN: IT41V0321103200052807821020
POLITICA DI CANCELLAZIONE:

L’eventuale rinuncia dovrà pervenire per posta elettronica a: lyceum@maruzza.org oppure per Fax al numero 06.36292743 

· entro 30 gg di calendario antecedente la data di inizio Corso: rimborso totale;
· dal 29° al 20° giorno di calendario antecedente la data di inizio Corso: rimborso del 50% ;
· dopo il 20° giorno antecedente la data di inizio Corso non sarà effettuato alcun rimborso.
La Fondazione Maruzza Lefebvre D’Ovidio Onlus si riserva di rinviare, annullare o cambiare la sede dei Corsi, segnalandolo tempestivamente ai partecipanti. In caso di annullamento sarà rimborsata l’intera quota.

( dichiaro di aver letto e accettato i termini di registrazione, pagamento e politica di cancellazione (barrare la casella)
Firma ………………………………………………………………………..
Note sul trattamento dei dati personali. In riferimento al D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, acconsento che i dati contenuti nella presente scheda d’iscrizione siano utilizzati per il proseguimento dei suoi scopi statutari.
Firma............................................................................... 
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