
Associazione di Promozione Sociale - CF 93096450502
Via G. Mazzini 112, 56125 Pisa
www.wvoce.it - info@wvoce.it
mobile: + 39 338 1169 298

Modulo di Iscrizione Maggiorenni
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
nato a ______________________ ( ___ ) il __________________ Codice Fiscale___________________________
Residente in via _____________________________ Nel comune di_________________ CAP _______________
Recapito telefonico_____________________________ E mail __________________________________________

DICHIARA di essere a conoscenza del Regolamento e del Codice di Comportamento
dell'Associazione e accettare tutte le norme ivi presenti.

CHIEDE di partecipare al Corso/Evento dell'Ass. Vivavoce ________________________________________

Il corso/evento si svolgerà dal ________________ al ________________ per un totale di ore _________
ed eventuale restituzione finale in data da definirsi.

Quota di partecipazione all’intero corso/evento: ______________________________________________

È possibile saldare la quota di partecipazione tramite bonifico bancario sul C/C contraddistinto dal
seguente IBAN: IT47D0501802800000017134545 c/o BANCA ETICA intestato a VivaVoce. La
causale dovrà riportare la dizione: “quota corso <Nome Corso> per <Nome Cognome>”

Chiunque rinunci alla partecipazione al corso successivamente al perfezionamento dell'iscrizione
non avrà diritto al rimborso dell'importo versato, ma avrà un credito spendibile per altri corsi di
formazione organizzati dall'Associazione Vivavoce.  In caso di mancata partenza del corso per
cause di forza maggiore la quota verrà rimborsata.

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, può essere consegnato a mano o
inviato all'indirizzo di posta elettronica info@wvoce.it.

Data: _______________________________       Firma: ________________________________________________
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