
MODULO DI ISCRIZIONE*

* 
Iscrivendoti dichiari di aver letto e accettato integralmente la nostra Informativa sulla privacy al sito www.giuntipsy.it/informazioni/privacy.

CODICE FISCALE/P.IVA*

TELEFONO* EMAIL*

AGEVOLAZIONI

FUNZIONE* SOCIETÀ*

Modalità di recesso: ai sensi del D.Lgs. 206/2005 e s.m.i., Lei avrà facoltà di recedere, senza dover corrispondere alcuna penale 
e senza dover specifi care il motivo, entro il termine di 10 (dieci) giorni lavorativi dalla fi rma del presente modulo. Il recesso dovrà essere 
esercitato entro il predetto termine con comunicazione scritta a mezzo lettera racc. A/R al seguente indirizzo ovvero, entro lo stesso termine, 
mediante telegramma, telex, posta elettronica e fax, a condizione che sia confermata mediante lettera raccomandata con avviso di ricevi-
mento entro le quarantotto ore successive, utilizzando i seguenti recapiti: Giunti Psychometrics Via Fra’ Paolo Sarpi 7/A - 50136 Firenze. 
A seguito del recesso da parte Sua, esercitato come sopra, entro 30 giorni dalla data del recesso, provvederemo a riaccreditarLe gli importi 
da Lei eventualmente pagati. Oltre il termine di cui sopra e fi no al giorno stesso dell’iniziativa, Lei potrà recedere pagando un corrispettivo 
pari al 25% della quota di iscrizione, che potrà essere trattenuta direttamente dalla nostra società, se la quota è già stata versata. La nostra 
società provvederà ad emettere la relativa fattura. In assenza di recesso nei predetti termini, l’obbligo di pagamento dell’intera quota sussiste 
a prescindere dalla Sua effettiva frequentazione dell’evento formativo.

Pagamento online tramite carta di credito o bonifi co bancario: IBAN IT57U0100502802000000002777
Intestazione: Giunti Psychometrics Srl - BNL Agenzia 2 Firenze
Causale bonifi co: Master Alta degustazione e Interpretazione del vino - commessa n. 713368
Prima di procedere al pagamento attendere email di conferma.

NOME* COGNOME*

DATA DI NASCITA*

gg mm aa

LUOGO DI NASCITA*

Dati partecipante

INTESTATARIO FATTURA P.IVA/CODICE FISCALE (obbligatorio)

Dati di fatturazione (Compilare solo se diversi dai dati del partecipante)

INDIRIZZO/N. CIVICO

INDIRIZZO/N. CIVICO*

CITTÀ

CITTÀ*

PROVINCIA

PROVINCIA*

CAP

CAP*

Executive Master - Alta degustazione e Interpretazione del vino

FIRMA*LUOGO E DATA*CODICE SDI

* campi obbligatori

 PERCORSO INTERO   UNA SERATA (SPUNTARE LA DATA)   TRE SERATE (SPUNTARE LE DATE)

 17 FEBBRAIO  24 FEBBRAIO  9 MARZO  23 MARZO  6 APRILE  20 APRILE 

 4 MAGGIO  18 MAGGIO  8 GIUGNO  22 GIUGNO  6 LUGLIO  20 LUGLIO


