PRESSO PARCO panco [TV 23,2025 agosto 024

DEL GRAN GUARDIAPARCO DELGRAN W™ N> 6,7, 6 settembre 2024

per i servizi ausiliari

Centro Visitatori 3°WEEKEND 13, 14, 15 settembre 2024
PARADISO nelle aree naturali protette Ceresole Reale (TO)
ORARIO LEZIONI 9.00 - 13.00 14.00 -17.00 circa

INFORMAZIONI PERSONALI 1. La rlchlestg di iscrizione, compllqta in ogni sua parte e ;ottoscrltta, unltamen.te.alla copia del bonifico
attestante il pagamento del contributo previsto comprensivo della quota associativa ad IRVEA e al netto

delle spese di transazione dovra essere inviata via e-mail all'indirizzo segreteria@irvea.org

NOME E COGNOME: 2. Lasegreteria organizzativa inviera un’e-mail all'indirizzo di posta indicato nel modulo diiscrizione a conferma
della ricezione del modulo di iscrizione al quale seguira un’e-mail di conferma di avvio del corso prima
dell’inizio dello stesso.

C.F.:
3. Modalita di pagamento: il pagamento dovra essere effettuato all’atto dell’iscrizione, al netto delle spese di
transazione mediante PayPal su info@oliveoilagency.org
VIA: oppure tramite bonifico bancario presso:
BANCO DESIO IBAN: IT73S0344012700000000336900
CITTA: CAP: PROV.: INTESTATO A: Istituto IRVEA Causale: Contributo IRVEA GUARDIAPARCO 2024
- - Saranno accettate unicamente le iscrizioni pervenute complete della documentazione di cui al punto “1”.
TEL/CELL.: 4. Tempie modalita di recesso: & possibile richiedere la restituzione della quota versata se il recesso avviene
entro 20 giorni dalla data del versamento, compilando I'apposito MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO
presente nella pagina Termini & Condizioni.
E-MAIL: 5. Modifiche o limitazioni al programma: per motivi organizzativi, cause di forza maggiore o a seguito di
limitazioni o restrizioni legali (es.: causa COVID-19), IRVEA, si riserva la facolta di annullare, cancellare
PROFESSIONE: o rinviare I'evento programmato; di sostituire I'aula, la sede e i relatori indicati con altri di pari livello
professionale, dandone comunicazione via email ai partecipanti entro TRE giorni dall’inizio del corso, senza
Il presente modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte dovra essere ulteriori oneri o obbligazioni al riguardo. In caso di annullamento o cancellazione, I'importo ricevuto verra
inviato via email a segreteria@irvea.org interamente restituito senza ulteriori oneri o obbligazioni.
MODALITA’ DI PAGAMENTO Costo complessivo del corso € 960 6. Foro competente: il Foro esclusivo competente per l'interpretazione ed esecuzione di ogni controversia e
con possibilita di pagamento anche in due tranches quello di Parma.
7. ll/La sottoscritto/a in qualita di interessato/a con I'apposizione della firma alla presente, dichiara di conoscere
Posti limitati e diSpOnibiIi sino a esaurimento ii diritti di cui al ex D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679 e attesta il proprio libero consenso
affinché IRVEA proceda al trattamento dei dati e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati
pagamento nell'informativa e per le finalita indicate.
“‘J del costo totale . o
= € 960 Con la firma del presente modulo di iscrizione, o o
l'iscritto dichiara di aver preso visione e accettarei relativi Termini & Condizioni.
pagamento del PRCFIMED Saldo entro e non
r‘ 1 Deposito 50% ‘ a saldo oltre 30 giorni prima DATA FIRMA
€ 480 ; € 480 dellinizio del corso
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