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 DATA MODALITÀ  RICEVUTA NOTE 
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Rata 1     
Rata 2     
Rata 3     
Tassa d’esame     
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 CORSO DI SPECIALIZZAZIONE 
EDUCAZIONE E RIEDUCAZIONE DEL GESTO GRAFICO 

MILANO   2012 / 2013 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

[da inviare per  e-mail  lombardia@disgrafie.eu o fax  (+39) 178.226.57.26, unitamente alla ricevuta del bonifico dell’iscrizione] 
 

DATI ANAGRAFICI 
 

Nome e Cognome  

Luogo e Data di nascita  Professione 

Indirizzo  CAP  Città 

E-mail  Tel. Cell. 

Come ha saputo del 
corso AED 

�†  dal sito internet ……………..…………………  �†da un amico   �†  a scuola   �†  da un vostro socio 
�†  altro …………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

CONDIZIONI E MODALITÀ DI PAGAMENTO:  
 

Il corso verrà attivato solo al raggiungimento del n. minimo di 12 iscritti; in caso di non attivazione del 
corso, gli importi già pagati verranno integralmente rimborsati. 
 

Il pagamento del corso va effettuato come segue: 
1. € 80,00  Iscrizione all’A.E.D. – entro il 20 gennaio 2012* 

 
2. € 1.400,00 Costo del Corso – IN 3  RATE: 

�x Rata 1    € 500,00:  entro il 20 febbraio 2012 * 
�x Rata 2    € 500,00:  entro il 20 settembre 2012 * 
�x Rata 3    € 400,00:  entro il 20 dicembre 2012 * 

 

(Oppure € 1.300,00 Costo del Corso IN RATA UNICA – entro il 20 febbraio 2012*) 
 

3. € 80,00 Tassa d’esame (che comprende Dispense del Manuale AED e invio dispense del corso in 
formato elettronico) entro il 20 febbraio 2013*. 

 

N.B. Il pagamento delle rate oltre le scadenze indicate, comporterà l’applicazione di una sopratassa del 10% 
all’importo della rata stessa. In caso di rinuncia al corso, le rate versate non verranno rimborsate. 
Dichiaro di accettare le condizioni sopra specificate, di sollevare l’AED ed i proprietari/conduttori dei locali ove si svolgerà il 
corso da ogni responsabilità di tipo infortunistico ed autorizzo al trattamento dei miei dati personali in base alle vigenti 
disposizioni di legge (L. 196/03 e successive modificazioni) 
 

Data Firma 
  

 

* tramite bonifico su c/c intestato: Associazione Europea Disgrafie c/o UNICREDIT BANCA  
IBAN: IT09Z 02008 05323 000101696530  
N.B. nella causale specificare  chiaramente :      CORSO di  MILANO, COGNOME, RATA N..... 

,  


