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Master in Europrogettazione  

Informazioni per l’iscrizione 

La quota d’iscrizione comprende: 

• Materiali didattici 

• Fase aula in Italia di 4 giorni (pranzi esclusi) 

• Fase a Bruxelles di 3 giorni (pernottamento e prima colazione) 

• Volo (solo da e per Milano) 

 

Costo e condizioni di pagamento:  

€ 3.000,00 (IVA non dovuta) 

 Inviare il modulo di iscrizione via mail a info@cerifos.it o via fax allo 02 87388778. 

Entro 24 ore riceverà la conferma della disponibilità del posto. Soltanto a conferma ricevuta 

proceda con il pagamento. 

 Per il pagamento all’iscrizione in unica soluzione verrà applicato lo sconto del 5% = 2.850 

Euro. Altrimenti: 

 25%  all’iscrizione = 750 Euro 

75 % saldo 5 gg prima dell’inizio del corso = 2.250 Euro 

 Il pagamento della quota d’iscrizione deve essere effettuato a mezzo bonifico alle seguenti 

coordinate bancarie: 

IBAN  Cerifos IT66 O 0760110 9000 0000 6600877 (attenzione: il primo cerchio non è zero, ma O 

maiuscola) 

 La copia dell’avvenuto pagamento dovrà essere immediatamente inviata alla segreteria via 

mail a info@cerifos.it o via fax allo 02 87388778. 

 

Condizioni d’acquisto:  

L’iscrizione al Master in Europrogettazione è da effettuarsi entro e non oltre il 30 Marzo 2012. 

Per le norme di recesso si fa riferimento al Codice Civile. In caso di impossibilità di partecipazione 

saremo sempre lieti di accettare un suo collega in sua vece, purché il nominativo venga comunicato 

via mail almeno un giorno prima della data di inizio del Master. Le frequenze parziali non danno 

diritto all’attestato. 
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Il/la sottoscritto/a  

 

Nome.......................................................................................................................................... 

 

Cognome.................................................................................................................................... 

 

Nato/a a ............................................................................................il ...................................... 

 

Cittadinanza ................................... 

 

Indirizzo .....................................................................................................................................  

 

Cap ..............................Città ...................................................................Prov.......................... 

 

Tel.uff/casa ..........................................................Cell............................................................... 

 

Email:......................................................................................................................................... 

 

Professione (importante)............................................................................................................ 

 

Cod. fiscale ................................................................................................................................ 

 

chiede di partecipare al  Master di Europrogettazione  e accetta le condizioni di cui al 

foglio precedente. 

 

Firma ......................................................................  Data ........................................... 

 

 

 

Il candidato è consapevole che i dati verranno trattati in conformità alla Legge sulla 

privacy D.L. 196/2003 e successive modifiche. Il conferimento di tali dati è necessario 

ai fini dell’adesione. I dati verranno conservati su supporto cartaceo e telematico ed in 

merito agli stessi verranno adottate le opportune misure di sicurezza. Ai sensi e per gli 

effetti della Legge sulla privacy D.L. 196/2003 e successive modifiche, avendo ricevuto 

l’informativa prescritta dalla legge, il sottoscritto, con il presente atto, dà il proprio 

consenso al trattamento degli stessi da parte di ATP GmbH e dichiara di essere stato messo 

a conoscenza che il responsabile del trattamento dei dati, fino a nuova comunicazione, sarà 

l’amministratore della stessa. 

 

Data ........................................... 

 

Firma .......................................................................... 
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