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MODULO D’ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE BIENNALE 

OPERATORE OLISTICO  
A.A. 2019/2020 

 
  
 
Il/La sottoscritto/a _________________________ residente in Via _________________________  
 
Città _____________________________ Provincia _______  
 
C.F._______________________________ 
 
Tel _____________________ e-mail ________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
Di essere iscritto al 2^ anno del corso di formazione professionale biennale “OPERATORE 
OLISTICO”  organizzato da IPAZIA TRAINING ACCADEMY che si svolgerà nella sede della  
IPAZIA TRAINING ACCADEMY  in via Mazzini, 33 a Bitonto al costo di € 1.100,00 + IVA 22%  ( € 
1.342,00) (secondo anno accademico) 
 
 
 
Si richiede  fattura da intestare a: 
 
Professionista/Ragione sociale  
___________________________________________ 
 
Indirizzo 
__________________________________________ 
 
P. IVA 
__________________________________________ 

 
 
 
 

ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI 
 

 
1. CONDIZIONI DI PAGAMENTO 
L’iscrizione sarà perfezionata al ricevimento della ricevuta del pagamento di una quota anticipata 
non inferiore a € 200,00 o, in alternativa alla prima rata, dell’intera quota d’iscrizione che dovrà 
effettuarsi tramite bonifico bancario a favore di: 
 
ASSOCIAZIONE IPAZIA TRAINING ACCADEMY 
iban:  IT94R0760104000001044571758 
 
Una copia della contabile del pagamento dovrà essere inviata via fax al numero: 080/3742816  o 
per mail a info@ipaziatrainingacademy.it 
 
Le modalità di pagamento per la quota del primo anno accademico sono: 
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o Unica quota (sconto € 100,00) 
o Rate Trimestrali da € (500 300 300 + iva) 

 
La modalità scelta è la seguente:__________________________________ 
 
 
 
2. OGGETTO 
Oggetto del presente contratto è la fornitura da parte dell’ IPAZIA TRAINING ACCADEMY con le 
modalità di seguito descritte, di un corso di formazione professionale per “OPERATORE 
OLISTICO” della durata di 01 anni accademici, al termine dei quali sarà consegnato l’Attestato di 
qualifica di Operatore Olistico (solo se si son svolti entrambi gli anni accademici) 
 
 
 
3. ISCRIZIONE AI CORSI 
L’iscrizione s’intende avvenuta quando l’associato - partecipante avrà inviato copia del presente 
contratto debitamente compilato e firmato, via fax o per mail, ferme restando le specifiche di cui al 
punto 1 delle modalità di pagamento. Qualora il partecipante non dovesse essere associato al 
momento dell’iscrizione deve tesserarsi all’associazione IPAZIA TRAINING ACCADEMY al costo 
di € 50,00 una tantutm 
 
 
 
4. SEDE E DATE DEI CORSI 
Il corso d’aggiornamento professionale si terrà presso la sede della IPAZIA TRAINING 
ACCADEMY in via Mazzini, 33 a Bitonto  alle date previste nel programma e comunicate 
telefonicamente o a mezzo mail. IPAZIA TRAINING ACCADEMY per motivi organizzativi, potrà in 
ogni momento comunicare eventuali variazioni relative al calendario dei corsi e alla sede nella 
quale si terranno i corsi. 
 
 
 
5. DISDETTA PARTECIPAZIONE 
Il Professionista potrà annullare o rinviare l’iscrizione al corso d’aggiornamento professionale in 
ogni momento, con comunicazione scritta all’ IPAZIA TRAINING ACCADEMY, via fax o via mail. 
Tuttavia, qualora tale comunicazione non pervenga all’ IPAZIA TRAINING ACCADEMY almeno 10 
giorni lavorativi prima della data d’inizio corso, il Professionista sarà in ogni caso tenuto a 
corrispondere all’ IPAZIA TRAINING ACCADEMY a titolo di penale IL 30% della quota prevista di 
partecipazione. Il Professionista non avrà diritto a nessun rimborso della quota di partecipazione 
qualora invii la disdetta dopo il tempo indicato, o non si presenti al corso alla data stabilita, o ne 
interrompa la frequenza per cause e motivi non riferibili all’ IPAZIA TRAINING ACCADEMY. 
 
 
 
6. RINVIO O CANCELLAZIONE DEL CORSO D’AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 
IPAZIA TRAINING ACCADEMY per motivi organizzativi si riserva il diritto di rinviare il corso di 
formazione professionale a calendario, dandone semplice comunicazione scritta al professionista. 
In questo caso, IPAZIA TRAINING ACCADEMY stabilirà una nuova pianificazione del corso e 
l’eventuale quota di partecipazione già versata potrà essere utilizzata a copertura del corso 
riprogrammato. 
Il Professionista in caso di variazione della data fissata per il corso prescelto potrà richiedere la 
restituzione della quota versata. 
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7. MATERIALE DIDATTICO 
Il professionista prende atto che il corso di aggiornamento professionale ed il materiale relativo 
sono di proprietà dell’ IPAZIA TRAINING ACCADEMY. Il discente s'impegna a non trarre copia del 
materiale e a non diffonderne presso terzi il contenuto.  
 
 
 
8. LIBERATORIA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, FOTO e VIDEO 
I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel 
pieno rispetto delle norme dI legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza 

The General Data Protection Regulation (EU) 2016/679 ("GDPR")  L’utilizzo di tali dati 
sarà esclusivamente di uso interno. È facoltà del Professionista richiederne la rettifica e la 
cancellazione in qualsiasi momento, scrivendo a IPAZIA TRAINING ACCADEMY. 
Con la sottoscrizione del presente contratto il professionista autorizza IPAZIA TRAINING 
ACCADEMY alla realizzazione e pubblicazione di materiale fotografico e video realizzato 
nell’ambito delle attività didattiche nonché ad utilizzare le fotografie e/o i video realizzati per i soli 
fini istituzionali; tale autorizzazione esclude la cessione a terzi. 
Titolare delle informazioni fornite è IPAZIA TRAINING ACCADEMY. 
 
 

 
 
Il corsista 

 
 
Bitonto lì ___________________     _____________________________ 
 
 
 
 
Per manifesta accettazione dei punti 1,2,3,4,5,6,7 
 
 

Il corsista 
 
 
Bitonto lì ___________________     _____________________________ 
 
 
 

In relazione al  GDPR 2016/679 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, 
i quali saranno utilizzati per l’integrale esecuzione del presente contratto. 
 

 
Il corsista 

______________________________ 

 
             Il presidente  
IPAZIA TRAINING ACADEMY 

 

_________________________ 


