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MODULO ISCRIZIONE Corso di “Alta Formazione per le professioni di aiuto: 
Counselling, Musicoterapia & Arti Terapie”  

(Da inviare via FAX al numero: 059-3365319 e per raccomandata con i documenti allegati richiesti) 
 

 
Cognome: ………………………………. Nome: ……………………………………….…………… 

Nato/a a: ………………………..…… Provincia di:  ………….…………..……… il: ………...…… 

Residenza: ………………………………… Cap: ………  Via: ………………………..…   n° ……. 

Recapito postale: ………………………….  Cap: ……… Via: ……………………………  n° ….... 

Codice Fiscale: ……………………………….……………………………………………………….  

P.I. …………………………………………………………………………………………………….. 

Titolo di studio scuola media superiore:  

……………………………………………………………………….................................................... 

Diploma di laurea in:  

……………………………………………………………………….................................................... 

Professione:  

………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo sede lavorativa: ……………………………………….. Cap: ……… Città: ……………… 

Tel. abitazione:  …….….….………………………………………………………………………….. 

Tel. lavoro: …………… ……………………………………………………………………………... 

Cell. …………………………………………………………………………………………………...  

Fax ….……...…………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………................................................... 

Io sottoscritto/a chiedo all’Istituto MEME di essere iscritto/a al Corso di “Alta Formazione per le 
professioni di aiuto: Counselling, Musicoterapia & Arti Terapie” (Corso presente nel Catalogo 
Interregionale di Alta Formazione 2009). 
 
 
 

Prendo atto che, con l’accettazione della presente, l’Istituto mette a disposizione la struttura per le 
aule di lezione, i docenti per lo svolgimento del corso e che questo si terrà a Modena come da 
programma. 
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Con la sottoscrizione della presente domanda, il richiedente s’impegna, in caso di assegnazione di 
voucher, a frequentare l’attività prescelta e ad ottemperare a tutte le disposizioni riportate nel 
“Disciplinare Informativo”, scaricabile dal sito www.altaformazioneinrete.it. 
 
 
 

Inoltre, per i non aventi diritto al voucher, la quota di iscrizione e frequenza per l’anno di corso è di 
5000,00 € pagabili in 5 rate da 1000,00 € con cadenza bimestrale (Quote esenti IVA art. 10 comma 
1, n° 20 DPR 633/72). 
 

I pagamenti dovranno essere effettuati per bonifico bancario:  
 

(Coordinate IBAN) IT 83 Q 02008 12930 000040370846 

UniCredit Banca Ag. Modena Piazza Grande  
causale: Corso di “Alta Formazione per le professioni di aiuto: Counselling, Musicoterapia & Arti Terapie” 

 
La mancata frequenza del corso, da qualsiasi causa determinata, non esime l’iscritto dall’obbligo 
del pagamento dell’intero importo pattuito, avendo l’Istituto provveduto per l’attuazione del 
servizio commissionato. Per quanto non riportato, ambedue le parti si rimettono, alle norme previste 
dal codice civile.  
 
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto MEME al trattamento elettronico dei propri dati personali per 
tutto ciò che concerne la realizzazione dell'attività formativa nel rispetto delle leggi vigenti sulla 
privacy. 
 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto le condizioni generali e di averle approvate a norma 
dell’art. 1341 C.C.  
 

Inoltre, dichiara di aver letto, preso conoscenza e ricevuto una copia della presente iscrizione. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data:  ................................    Firma del corsista: …………………………… 
 
 
 
      Firma:   …………………………… 
          per l’Istituto MEME 

 
 
 
 

Allegare:  2 copie del titolo di studio, 2 copie curriculum vitae studio rum (con firma), 5 foto 
(formato tessera) e fotocopia del versamento effettuato intestato a Istituto MEME s.r.l. 
 

 


