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DATI PARTECIPANTE 
 

COGNOME ___________________ NOME _______________ C.F. ____________________________ 

LUOGO di NASCITA __________________________  DATA di NASCITA_______________________  

RESIDENTE in __________________________ CITTA’ ___________________________ Prov. ____ 

AZIENDA  (ragione sociale)________________________________________ COD. ATECO ________ 

PARTITA IVA ____________________________  C.F. _____________________________________ 

CODICE UNIVOCO________________________ PEC_______________________________________ 

CITTÀ __________________________________________ CAP ______________ PROV _________ 

VIA _____________________________________________________________________________ 

TEL _______________   FAX ______________ E-MAIL   ___________________________________ 

QUOTA di ISCRIZIONE: 240,00 € +iva 

 

MODALITÀ di ISCRIZIONE  

L’iscrizione dovrà avvenire compilando e inviando il presente modulo tramite e-mail all’indirizzo di posta 

elettronica formazione@studiobs.biz. Lo Studio B & S s.a.s. si riserva la facoltà di annullare il corso in qualsiasi 

momento, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti e restituendo la quota eventualmente già versata. 

 

MODALITÀ di PAGAMENTO 

Il pagamento della quota potrà avvenire solo dopo la conferma dell’attivazione del corso ed entro 2 giorni dal 

suo inizio tramite: 

✓ Bonifico bancario intestato a STUDIO B & S s.a.s. Banco DESIO (Ag. Leinì) Codice IBAN: 

IT44C0344030570000000198400 – BIC: BDBDIT22 (nella casuale indicare il titolo del corso) 

✓ Bancomat - Carta di Credito 

 

CONDIZIONI GENERALI  

Nessuna responsabilità potrà essere imputata alla STUDIO B & S s.a.s. per il mancato completamento del 

percorso formativo per cause indipendenti dallo STUDIO B & S s.a.s.   

Al termine del corso, superata la prova finale, verrà rilasciato attestato di frequenza. 
 

DIRITTO di RECESSO 

Ogni iscritto potrà esercitare il diritto di recesso dandone comunicazione, entro 5 giorni prima dell’inizio del 

corso, tramite mail formazione@studiobs.biz. In questo caso lo Studio B & S s.a.s. provvederà a restituire la 

quota di partecipazione eventualmente corrisposta. 

In difetto del mancato rispetto di tale termine il partecipante non avrà diritto ad alcun rimborso. 
 
Informativa ai sensi del GDPR n. 679 del 2016: I dati personali da Voi forniti saranno raccolti e trattati, anche in forma automatizzata, dallo 

Studio B & S s.a.s. al solo fine di eseguire il servizio o la prestazione richiesta, nonché all’adempimento di tutti gli obblighi di legge e di contratto 

comunque connessi al rapporto commerciale e per l’espletamento di tutte le pratiche amministrative previste. In mancanza di consenso al trattamento 

de suddetti dati non si potrà dare corso al servizio richiesto. "Titolare" del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è lo Studio B & S 

s.a.s., in persona del suo legale Rappresentante nei cui confronti potrà essere esercitato i diritti di cui agli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del 

GDPR 679/2016 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, indicazione della finalità del trattamento) inviando una comunicazione 

scritta a Studio B & S s.a.s. Via Torino 118/I, Settimo Torinese (TO). 

Accetto termini e condizioni del contratto e ho letto e compreso l'informativa sulla Privacy. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Luogo_________________, lì __ /__ /__ 

                                                                                                                                                                    timbro/firma 
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