
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________ Prov. __________ il ___________________

Indirizzo __________________________________________________________________________ n. __________

CAP _____________ Comune ______________________________________________________Prov.__________

C.F. ______________________________________________________________________________________________

Tel.  _____________________________________ Cell.___________________________________________________

email ____________________________________________________________________________________________

Titolo di Studio __________________________________________________________________________________

e/o Iscritto all’Ordine ____________________________________________________________________________

tessera n. _______________________________________________________________________________________

MODULO D’ISCRIZIONE

CHIEDE

Di essere iscritt ___ al seguente corso di aggiornamento / evento:

DPL ACCADEMY di DI PALERMO LUCIA
20149 MILANO - Via Monte Bianco 8 – tel. 02-91574524 - info@dplaccademy.it

Partita IVA: 12284990962
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Seminario / Evento (indicare titolo percorso o singolo evento)________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________



Luogo e data _____________________________ , ______ / ______ / ___________

Firma del richiedente ________________________________________________

- Copia documento di identità in corso di validità;

- Copia eventuale tessera iscrizione associazioni di categoria valevoli per agevolazioni;

- Copia eventuale voucher regalo.

Allega alla presente:

Agevolazioni:
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Prezzo oltre IVA (indicare costo intero senza agevolazioni)_______________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Modalità:           Online                  Presenza

che si svolgerà il / nelle giornate di (GG/MM/AAAA) ______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere iscritto alla newsletter e di aver diritto allo sconto del 5%*

Dichiaro di fruire dello sconto del _______% per (inserire associazione categoria valevole per
agevolazioni DPL / altro tipo di agevolazione concordata non presente)* 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Dichiaro di voler utilizzare il voucher regalo n. _____________________________________________ *

DPL ACCADEMY di DI PALERMO LUCIA
20149 MILANO - Via Monte Bianco 8 – tel. 02-91574524 - info@dplaccademy.it

Partita IVA: 12284990962



*Taluni sconti non sono cumulabili, chiedere sempre specifiche alla segreteria.
*Gli sconti verranno verificati, calcolati e applicati dall’ente di formazione a seguito dell’iscrizione.

Nome ___________________________________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________________________________

Indirizzo (via / piazza / ...) _______________________________________________________________________________

CAP _________________ Città ______________________________________________________________________________

Cod.Fisc. ________________________________________________________________________________________________

P.Iva ____________________________________________________________________________________________________

CODICE DESTINATARIO _________________________________________________________________________________

PEC _____________________________________________________________________________________________________

INDICARE DATI PER LA FATTURAZIONE
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Dichiaro di essere venuto a conoscenza di DPL Accademy tramite (inserire nome e
cognome)
______________________________________________________________________________________________
che avrà diritto ad un voucher del 10% sul prezzo da me versato al netto delle agevolazioni
oltre l’IVA* (agevolazione PORTA UN AMICO)

DPL ACCADEMY di DI PALERMO LUCIA
20149 MILANO - Via Monte Bianco 8 – tel. 02-91574524 - info@dplaccademy.it

Partita IVA: 12284990962



CLAUSOLE CONTRATTUALI

Iscrizione:La domanda di iscrizione deve debitamente essere compilata in ogni sua parte. Il corso è a numero
chiuso, pertanto, le domande saranno accettate in ordine cronologico di arrivo, sino ad esaurimento dei
posti disponibili. L’iscrizione si intenderà perfezionata all’atto del ricevimento, da parte della DPL Accademy
di Di Palermo Lucia del presente modulo, unitamente ai documenti richiesti ed al versamento della quota di
partecipazione.

Si precisa che il costo dovrà essere integralmente saldato entro l’ultimo giorno del corso. Qualora un
partecipante dovesse decidere di non completare/non potesse per qualunque motivo completare il corso di
formazione, il costo dello stesso dovrà in ogni caso essere corrisposto integralmente.

I corsi/seminari/eventi partiranno al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. Nel caso
in cui non venisse raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto per la partenza del corso, DPL
Accademy di Di Palermo Lucia restituirà interamente la quota versata tramite bonifico bancario.

Modalità di pagamento: Il Pagamento potrà essere effettuato mediante:
- Bonifico Bancario intestato a “DI PALERMO LUCIA GIUSEPPA” Causale: “Nome,Cognome – Titolo del corso
(indicare città di svolgimento del corso)”

IBAN: IT85B0305801604100571106855 – Presso CHE BANCA

Clausola di Conciliazione e Foro competente: Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione,
interpretazione e risoluzione del presente contratto, le parti convengono di tentare, prima di ogni iniziativa,
la risoluzione bonaria della controversia attraverso un tentativo di conciliazione stragiudiziale presso
Organismo iscritto nel Registro del Ministero della Giustizia. Qualora il tentativo di conciliazione dovesse
concludersi in maniera infruttuosa, il Foro esclusivamente competente sarà quello di Milano.

Luogo e data _____________________________ , ______ / ______ / ___________

Firma per accettazione ________________________________________________

Pagina 4 di 6
DPL ACCADEMY di DI PALERMO LUCIA

20149 MILANO - Via Monte Bianco 8 – tel. 02-91574524 - info@dplaccademy.it
Partita IVA: 12284990962



Pagina 5 di 6
DPL ACCADEMY di DI PALERMO LUCIA

20149 MILANO - Via Monte Bianco 8 – tel. 02-91574524 - info@dplaccademy.it
Partita IVA: 12284990962



Pagina 6 di 6
DPL ACCADEMY di DI PALERMO LUCIA

20149 MILANO - Via Monte Bianco 8 – tel. 02-91574524 - info@dplaccademy.it
Partita IVA: 12284990962


	MODULO D’ISCRIZIONE
	Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ nato/a ____________________________________________________ Prov. __________ il ___________________ Indirizzo __________________________________________________________________________ n. __________ CAP _____________ Comune ______________________________________________________Prov.__________ C.F. ______________________________________________________________________________________________ Tel.  _____________________________________ Cell.___________________________________________________ email ____________________________________________________________________________________________ Titolo di Studio __________________________________________________________________________________ e/o Iscritto all’Ordine ____________________________________________________________________________ tessera n. _______________________________________________________________________________________

	CHIEDE
	Di essere iscritt ___ al seguente corso di aggiornamento / evento:
	Seminario / Evento (indicare titolo percorso o singolo evento)________________________________________  _______________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________
	Prezzo oltre IVA (indicare costo intero senza agevolazioni)_______________________________________ ___________________________________________________________________________________________________ Modalità:           Online                  Presenza che si svolgerà il / nelle giornate di (GG/MM/AAAA) ______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Luogo e data _____________________________ , ______ / ______ / ___________
	Firma del richiedente ________________________________________________

	Allega alla presente:
	- Copia documento di identità in corso di validità; - Copia eventuale tessera iscrizione associazioni di categoria valevoli per agevolazioni; - Copia eventuale voucher regalo.

	Agevolazioni:
	Dichiaro di essere iscritto alla newsletter e di aver diritto allo sconto del 5%*
	Dichiaro di fruire dello sconto del _______% per (inserire associazione categoria valevole per agevolazioni DPL / altro tipo di agevolazione concordata non presente)*  ______________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Dichiaro di voler utilizzare il voucher regalo n. _____________________________________________ *
	Dichiaro di essere venuto a conoscenza di DPL Accademy tramite (inserire nome e cognome) ______________________________________________________________________________________________ che avrà diritto ad un voucher del 10% sul prezzo da me versato al netto delle agevolazioni oltre l’IVA* (agevolazione PORTA UN AMICO)
	*Taluni sconti non sono cumulabili, chiedere sempre specifiche alla segreteria. *Gli sconti verranno verificati, calcolati e applicati dall’ente di formazione a seguito dell’iscrizione.


	INDICARE DATI PER LA FATTURAZIONE
	Nome ___________________________________________________________________________________________________ Cognome _______________________________________________________________________________________________ Indirizzo (via / piazza / ...) _______________________________________________________________________________ CAP _________________ Città ______________________________________________________________________________ Cod.Fisc. ________________________________________________________________________________________________ P.Iva ____________________________________________________________________________________________________ CODICE DESTINATARIO _________________________________________________________________________________ PEC _____________________________________________________________________________________________________

	CLAUSOLE CONTRATTUALI
	Iscrizione:La domanda di iscrizione deve debitamente essere compilata in ogni sua parte. Il corso è a numero chiuso, pertanto, le domande saranno accettate in ordine cronologico di arrivo, sino ad esaurimento dei posti disponibili. L’iscrizione si intenderà perfezionata all’atto del ricevimento, da parte della DPL Accademy di Di Palermo Lucia del presente modulo, unitamente ai documenti richiesti ed al versamento della quota di partecipazione.
	Si precisa che il costo dovrà essere integralmente saldato entro l’ultimo giorno del corso. Qualora un partecipante dovesse decidere di non completare/non potesse per qualunque motivo completare il corso di formazione, il costo dello stesso dovrà in ogni caso essere corrisposto integralmente.
	I corsi/seminari/eventi partiranno al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. Nel caso in cui non venisse raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto per la partenza del corso, DPL Accademy di Di Palermo Lucia restituirà interamente la quota versata tramite bonifico bancario.
	Modalità di pagamento: Il Pagamento potrà essere effettuato mediante: - Bonifico Bancario intestato a “DI PALERMO LUCIA GIUSEPPA” Causale: “Nome,Cognome – Titolo del corso (indicare città di svolgimento del corso)”
	IBAN: IT85B0305801604100571106855 – Presso CHE BANCA
	Clausola di Conciliazione e Foro competente: Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione, interpretazione e risoluzione del presente contratto, le parti convengono di tentare, prima di ogni iniziativa, la risoluzione bonaria della controversia attraverso un tentativo di conciliazione stragiudiziale presso Organismo iscritto nel Registro del Ministero della Giustizia. Qualora il tentativo di conciliazione dovesse concludersi in maniera infruttuosa, il Foro esclusivamente competente sarà quello di Milano.
	Luogo e data _____________________________ , ______ / ______ / ___________
	Firma per accettazione ________________________________________________


