
  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

AGGIORNAMENTO PER AMMINISTRATORI DI CONDOMINIO 

SESTA EDIZIONE ANNO 2020 

16 ore 
 

Presso Collegio Geometri della Provincia di Lucca – Via delle Tagliate III-Trav. I, 78 Lucca. 
 

INVIARE LA SCHEDA PRESENTE E L’ATTESTAZIONE BONIFICO EFFETTUATO ENTRO IL 03 APRILE  

 
Ogni iscritto deve indicare a quale edizione preferisce partecipare (ogni corso ha al massimo 25 posti). 
Soecoforma manderà mail di conferma dell’avvenuta iscrizione con allegato il calendario dettagliato.  
 
Cognome ______________________________________________________________  
 
Nome _________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita ___________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________  

Città __________________________ Prov. _____________ CAP _________________ 

Codice fiscale/P.IVA _____________________________________________________ 

Tel. _________________________ Cell _____________________________________  

E-mail __________________________  

Chiedo di essere iscritto al corso di aggiornamento  

 

 1° CORSO      22 APRILE | 29 APRILE | 06 MAGGIO | 13 MAGGIO  

 2°CORSO       20 MAGGIO | 27 MAGGIO | 10 GIUGNO | 17 GIUGNO  

…l…sottoscritt.. dichiara di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata 

all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero minimo di allievi previsto. 

Ai sensi del GDPR UE 679/16 e del D.Lgs. 196/03 così come modificato dal D.Lgs. 101/18, consento al 

Soecoforma Impresa Sociale ed al Collegio dei Geometri di Lucca il trattamento dei presenti dati ai soli fini 

dello svolgimento del corso, anche con strumenti elettronici nonché per eventuali comunicazioni di altre 

iniziative formative, come da informativa completa riportata sul sito www.soecoforma.it 

Data ________________________ Firma ____________________________ 

 

http://www.soecoforma.it/


  

 
QUOTA D’ ISCRIZIONE: € 110,00 + IVA  

Dati fiscali per l’emissione della fattura 

(compilazione obbligatoria) 

Intestare fattura a _______________________________________________________________  

Codice univoco _________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________  

Città __________________ Prov. _______ CAP _________ P.IVA./C. F. ___________________  

 

La quota d’iscrizione comprende: 

La frequenza al corso, il materiale didattico individuale, verifiche di competenza in uscita, il rilascio 

dell’attestato. Il pagamento della quota, a cui è subordinata la partecipazione ai corsi, dovrà essere versata 

entro l’inizio del corso  con le seguenti modalità: 

 
 Assegno bancario o circolare intestato a Soecoforma  
 
 Bonifico bancario da effettuarsi sul conto corrente presso  BANCO BPM Capannori Piazza della Chiesa Ang. 
Via Romana 55012 Capannori IT04Q0503424723000000004330 
 
 Contanti con rilascio di apposita ricevuta attestante il pagamento 
 

MODALITA’ DI RECESSO: 

L’allievo potrà recedere dal contratto solo tramite comunicazione scritta a Soecoforma entro 5 giorni dalla 

sottoscrizione nel caso in cui il corso non sia ancora iniziato o al massimo 3 giorni prima dell’avvio del corso. 

Nel caso in cui l’allievo non dia comunicazione del recesso, o di parziale frequenza, l’allievo sarà ugualmente 

tenuto a corrispondere la quota di iscrizione per intero. 

 

Per conferma dell’adesione e accettazione delle sue modalità organizzative 

 

 

Data ______________________                          Firma _________________________ 

 

 


