ISCRIZIONE AL CORSO DIPENDENZE PATOLOGICHE E DOPPIA DIAGNOSI
da inviare via fax allo 071 7939675

Il/La sottoscritto/a ,nato/a

il prov. di residente a

in Via c.a.p. Tel

Codice Fiscale/P.IVA

Indirizzo e-mail Titolo di studio

CHIEDE
di poter partecipare al corso di formazione biennal ein
Dipendenze Patologiche e Doppia Diagnosi

Costo del corso per singolo anno: [_] € 800,00 + IVA [ ] € 650,00 + IVA[_] € 400,00 + IVA

Alla somma sopra indicata va aggiunta la quota obbligatoria di:

€ 50,00 + IVA (quale iscrizione annuale al C.S.R.N.: comprendente l'iscrizione all’associazione, 'abbonamento
annuo alla rivista "Nostos: Quaderni di Psichiatria, Psicologia e Psicoterapia)

Modalita di Pagamento scelta per il saldo del corso

[] Unica soluzione

[ ] Rateale (Nel caso in cui I'allievo non partecipi alle lezioni previste, la quota totale dovra essere comunque
versata dal partecipante);

[] Contanti o Assegno intestato a Nostos srl

[] Bonifico Bancario

Coordinate Bancarie del conto:
IBAN IT76 NO60 5521 3730 0000 0002 510
Intestatario conto: Nostos srl

Iscrizione
L'iscrizione si intende perfezionata alla firma della presente scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta
dall'interessato prima dell'inizio del corso.

Obblighi dei partecipanti

Ogni partecipante é tenuto a osservare un comportamento normale e diligente all'interno dei locali di proprieta di
Nostos srl avendo cura di utilizzare le attrezzature esclusivamente durante le lezioni e ai soli fini didattici, senza
alterare in alcun modo le caratteristiche fisiche e tecniche delle stesse. Qualunque abuso o0 uso improprio delle
attrezzature messe a disposizione dei partecipanti verra perseguito a norma di legge.

Certificato di frequenza

Al termine del biennio, sara rilasciato un certificato di frequenza a condizione che gli allievi che abbiano
frequentato I'75% delle ore complessive previste dall'intervento formativo.

Data Firma per accettazione

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e successive modiche e sulla base delle informazioni fornitemi dalla
societa Nostos srl acconsento * al trattamento dei dati personali da me forniti alla societa sopraindicata e concedo I'utilizzo
dei miei dati allo scopo di essere tenuto informato dalla societa Nostos srl., di eventuali iniziative realizzate dalla medesima.



