CENTRO DI FORMAZIONE NELLE ARTITERAPIE DI LECCO
STRUTTURA INTEGRATA DEI SEMINARI TEMATICI
ANNO SCOLASTICO 2010/2011

INFORMAZIONI GENERALI PER GLI ESTERNI

LUOGO DI SVOLGIMENTO DEI SEMINARI:
Nel “Catalogo seminari” € indicata la sede in cui ogni seminario si svolge.
ORARIO: i seminari proposti vengono svolti a partire dalle 9.30 fino alle 17.30, a meno che non vi siano
indicazioni differenti specificate per i singoli seminari.
COSTO: salvo indicazioni differenti, i costi sono: seminario di una giornata: €. 68,00
seminario di due giornate: €. 136,00
MODALITA DI ISCRIZIONE PER GLI ESTERNI

L’iscrizione pud essere effettuata compilando il modulo di richiesta iscrizione scaricabile dal sito
www.artiterapie.it e inviandolo per fax (0341/285012) o per posta o per e-mail (seminari@artiterapie.it).

La segreteria dara comunicazione di ammissione al seminario di interesse.

Dopo aver ricevuto la comunicazione di ammissione linteressato effettua il pagamento del seminario
versando la quota. | dati per il versamento sono: Cooperativa Sociale La linea dell’arco Via Balicco 11
23900 Lecco - Credito Emiliano Sede Lecco  IBAN IT03 V 03032 22901 010000001406.

E necessario indicare nella causale il proprio nominativo e il titolo del seminario.

NORME IMPORTANTI

Il seminario che a 15 giorni dalla data di inizio non avra raggiunto il numero minimo di iscritti verra rinviato
o annullato.

In caso di annullamento di un seminario le somme versate dagli iscritti verranno restituite.

Il rimborso della somma versata € previsto solo nel caso in cui il seminario non viene attivato per motivi
organizzativi (ad es.mancato raggiungimento del numero minimo).

Se un iscritto non pud partecipare ad un seminario per motivi propri € che non dipendono
dall’organizzazione del Centro non pud chiedere il rimborso della quota partecipazione né il suo utilizzo
per un altro seminario.

MODULO DI ISCRIZIONE Al SEMINARI PER GLI ESTERNI

TITOLO DEL SEMINARIO SCELTO
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Si informa che i dati personali di cui alla presente faranno parte di un archivio finalizzato alla gestione ottimale del Centro
di Formazione nelle Artiterapie. Tale archivio & gestito dalla Cooperativa Sociale "La Linea dell’Arco" ai sensi del D. Lgs.
196/2003 che garantisce I'uso dei dati esclusivamente per le finalita sopra evidenziate.
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