
 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE 
“Training Autogeno” PADOVA 

Nome  

Cognome  

Luogo e data di 

nascita 

 

Indirizzo di 
residenza 

 

Telefono  

E-mail  

Professione  

1. QUOTA DI ISCRIZIONE: 

La quota di iscrizione di 270,00 € (+ iva), ovvero 329,40 € dovrà essere versata entro e non oltre il 2/05/2019 (termine ultimo 
per iscriversi al Corso). 

2. CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO: 

Per procedere all’iscrizione presentare il modulo debitamente compilato e firmato con allegata copia del bonifico della quota di 
iscrizione improrogabilmente entro il 2/05/2019, via mail a info@eduforma.it oppure per mezzo fax al n. 049 8954200 oppure 
tramite raccomandata o presso la sede di EDUFORMA S.R.L. in Via della Croce Rossa, 32 – 35129 Padova (PD). 

3. TERMINI DI PAGAMENTO: 

L’importo, secondo la modalità prescelta, dovrà essere versato in favore della società EDUFORMA S.R.L., a mezzo bonifico 
bancario (Unicredit - Agenzia di Busa di Vigonza (PD) IBAN: IT 92 E 02008 62960 000040796847). 

Copia della ricevuta di pagamento dovrà essere trasmessa via mail a info@eduforma.it oppure per mezzo fax al n. 049 8954200 

oppure tramite raccomandata o presso la sede di EDUFORMA S.R.L. in Via della Croce Rossa, 32 – 35129 Padova (PD). 

4. ATTESTATO: 

A conclusione del corso, per i partecipanti che hanno raggiunto la frequenza minima richiesta (pari all’80%), è previsto un test di 
valutazione degli apprendimenti per la verifica dei risultati ottenuti da ciascun partecipante. A seguito del superamento del test verrà 

rilasciato un ATTESTATO DI FREQUENZA. 

 
Data………………………… Firma………………………………………………………… 

5. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per i fini di ricerca e selezione personale e per finalità funzionali 
allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione dei servizi della società EDUFORMA S.r.l. 

Data ………………………… Firma………………………………………………………… 

 

EDUFORMA Srl 

Galleria degli Scrovegni, 7 – 35121 Padova Sede Operativa: 

(PD) – Italy Via della Croce Rossa, 32 – 35129 Padova 

info@eduforma.it - www.eduforma.it (PD) – Italy. Voice: 049 8935833/7966099 - 

C.F./P.I. 03824150282 – Fax: 049 8954200 

N. Iscrizione REA: PD 340180 
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