
 

Modulo   d i   i s c r i z i one  

cor so  per  Conci l ia tore   Profess ioni s ta  

 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________________  

Titolo di studio  _____________________________________________________________________  

Professione  _________________________________________________________________________  

Albo di appartenenza ________________________________________________________________  

Indirizzo ___________________________________________________________________________  

CAP  _______________ Città _____________________ C.F. ________________________________  

Cellulare __________________________ e-mail __________________________________________ 

Tel. _______________________________Fax ____________________________________________  

DATI  PER  LA  FATTURAZIONE 

 
Ragione Sociale/Cognome Nome  ________________________________________________________  
 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

  

C.a.p. __________ Città ______________________________________ Prov. ___________________  

 

P. Iva ______________________________________ C.F. ____________________________________ 

 
CLAUSOLE CONTRATTUALI 

1)  Il presente modulo di iscrizione, compilato in stampatello in ogni sua parte e sottoscritto dall’intestatario, unitamente alla 

fotocopia del bonifico di pagamento della quota deve essere inviata al numero di fax 081.870.58.40 o via e-mail all’indirizzo                   

info @enapscuola.it. 

 

2) L’importo del corso è  di € 850,00 (ottocentocinquanta/00) esente IVA ex D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 663 art. 10 e dovrà essere 

effettuato in due soluzioni: all’atto della prenotazione € 450,00 (quattrocentocinquanta/00) a saldo prima dell’inizio corso € 400,00 

(quattrocento/00). Il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario sul conto corrente intestato all’ ENAP s.a.s. 

c/o   SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI – IBAN   IT 67  H  01010  22100  000027006327. 

 

3) L’iscritto può recedere in qualunque momento dal contratto. Il recesso deve essere comunicato tramite fax 15 giorni precedenti 

all’inizio del corso e dà diritto alla restituzione della quota versata con una trattenuta del 30% sull’importo complessivo. 

 

4) L’ENAP s.a.s. si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato, dandone comunicazione ai partecipanti via fax o 

e-mail entro 5 giorni lavorativi prima della data di inizio. In tal caso unico obbligo e provvedere al rimborso dell’importo ricevuto 

senza ulteriori oneri. Anche a corso iniziato l’ENAP s.a.s.  si riserva la facoltà di modificare, per esigenze organizzative, il 

programma, la sede, gli orari e di sostituire i docenti con altri di pari livello e preparazione, in ogni caso rispondenti ai requisiti 

prescritti dalla Legge. 

 

5) Per ogni controversia inerente l’esecuzione, interpretazione o risoluzione del presente contratto le parti convengono che le stesse 

saranno risolte mediante arbitrato. Il Tribunale Arbitrato sarà composto da tre Arbitri nominati uno per parte e il terzo con funzione 

di presidente dai due arbitri nominati dalle parti. Il rito arbitrale sarà obbligatoriamente preceduto da un tentativo di conciliazione. 

 

6) I dati personali raccolti mediante la sottoscrizione del presente contratto saranno trattati dall’ENAP s.a.s. anche se con l’ausilio di 

strumenti elettronici nel rispetto dei principi dei dati personali stabiliti ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

 

     Luogo e data             Firma per accettazione 
 

_____________________________     _________________________________ 

All’Ente Gestore 

ENAP s.a.s. 

C/mare di Stabia NA) 

  Torre del Greco (NA) 

Tel.  081.872.70.48 


