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FESTIVAL DEL VERDE
E DEL PAESAGGIO

scuola del | erde






SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare firmata e compilata in ogni sua parte a info@scuoladelverde.it o via fax 06 23326975
DATI Partecipante
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................. 

Nato/a...il..................................................a…………………………………………………..Provincia……………………
Indirizzo........................................................................................................................Cap............................................... 
Città…………………………………………………………………………….Provincia……………………………………..
Tel………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………..
Codice Fiscale / P.Iva......................................................................................................................................................
Desidero iscrivermi a:
…………………………………………………………………………………………………………………€………….……
…………………………………………………………………………………………………………………€………….……
…………………………………………………………………………………………………………………€………….……
DATI DI FATTURAZIONE (COMPILARE SOLO SE DIVERSI DAI DATI DI ISCRIZIONE)
Nome e Cognome o Ragione Sociale .........................................................................................................................
P.Iva...................................................………….. Codice Fiscale…………………………………………………..……….
Indirizzo........................................................................................................................Cap................................................
Città…………………………………………………………………………….Provincia……………………………………..
Tel………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………….
Codice destinatario o PEC per la fatturazione elettronica........................................................................................
Eventuali note per l’amministrazione.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
	
	
	


MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il pagamento può avvenire:
· tramite bonifico bancario 

Istituto: Cassa di Risparmio di Ravenna spa 
Beneficiario: Altri Paesaggi Srl 
IBAN: IT42B0627003242CC0420161336
Causale: Nome del seminario e del partecipante
· in via degli Orti d’Alibert, 9 dal lunedì al giovedì 11.00 – 13.00 / 15.00 – 18.00
L’iscrizione si intende confermata dopo aver effettuato il pagamento 
TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e dell'art. 7 e 13 GDPR. (Regolamento UE 2016/679), presa visione dell’informativa privacy, autorizzo Altri Paesaggi srl:
· al trattamento dei miei dati personali per gli adempimenti necessari in relazione all’iscrizione e allo svolgimento dell’evento formativo 
· all’invio di materiale informativo relativo alle lezioni frequentate e alle iniziative della Scuola
Data_____________________ 
                                           Firma      _____________________________________                   

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 
1) L’iscrizione è formalizzata mediante la compilazione della presente scheda e si perfeziona con il pagamento della quota di iscrizione
2) Altri Paesaggi si impegna ad erogare l’evento formativo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto
3) La sede di svolgimento delle lezioni è: Orto Botanico di Roma – Largo Cristina di Svezia 23 A
4) La quota di partecipazione viene restituita solo nei seguenti casi:

· mancata attivazione imputabile all’organizzazione
· gravi malattie che impediscano di frequentare. In questo caso deve essere presentata una
          richiesta scritta con documentazione allegata via fax (06 23326975) o tramite e-mail


(info@scuoladelverde.it)
Nessun rimborso è previsto in caso di ritiro da parte degli iscritti
REGOLAMENTO COVID 19
Per partecipare alle lezioni è necessario essere in regola con le vigenti normative anti-covid.
 
Vi ringraziamo per la collaborazione

Per presa visione e accettazione
Data_____________________ 
                                Firma _________________________________          
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