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MODULO di ISCRIZIONE 

 

APPROFONDIMENTO ESIGENZE SPECIALI 

                                                PORTANDO I BISOGNI SPECIALI 

 quando il Babywearing incontra un problema 

Ortopedico e neurologico neonatale 

 

SEDE DI ……………………… 

DATA…………………………. 

 
 

Nome  Cognome  

Nata/o a  Il  

Indirizzo  CAP  

Città  Provincia  

Telefono  Cell.  

E-mail  Sito/blog  

Titolo di studio  Professione  

C.F./P.IVA    

 

Costo: Il costo del corso è di € 270,00+ 5% aliquota cooperativa sociale = € 283,50 

Per le Associate Scuola del Portare- Italian Babywearing School® € 230,00+ 5% aliquota cooperativa 

sociale= € 241,50 
 

 

Modalità di Pagamento: 

50% al momento dell’iscrizione e 50% a saldo entro 15 Gennaio.  

Versamento su c/c Bancario: Scuola del Portare Società Cooperativa,  

IBAN    : IT 77 W 03069 09606 10000 01564 18 

 
In caso di recesso o di ritiro dal percorso formativo, la quota versata non sarà restituita.  
Il percorso sottoscritto sarà comunque cedibile a terzi se la comunicazione di disdetta avverrà entro 3 giorni 
dall’inizio della formazione.  

 

 
L’iscrizione sarà confermata non appena invierete il presente modulo sottoscritto e la ricevuta del versamento 

della quota di partecipazione. I materiali saranno inviati a partire dal 1° Febbraio e  a saldo effettuato. 

Al termine del corso sarà rilasciato, via mail, un attestato di partecipazione. 

 

Il corso partirà con un minimo di 15 iscritti. 
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. 

Dichiaro di accettare le condizioni di cui sopra e di iscrivermi al percorso formativo. 
 
 
 

Data Firma 
 
 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………. dichiara di avere ricevuto le 

informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal 

Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al 

trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, 

comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 2 dell’informativa. 

 

 

Luogo, data 

 

_________________________________ 

Firma 

 

________________________________ 

 

 

Revoca del consenso al trattamento 

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, è riconosciuta la facoltà di revocare per iscritto il consenso al 

trattamento dei dati personali. 
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