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Regolamento iscrizione e partecipazione ai corsi 

 
I Corsi organizzati dalla Associazione Accademia di Rimini sono soggetti al presente 

Regolamento. Regolamento la cui accettazione ed osservanza sono condizione indispensabile 

per l’ammissione e la frequenza dei Corsi per i soci e i non soci: 

 

1. Aver effettuato il pagamento della quota di iscrizione 

2. Presentazione della certificazione, autocertificazione o fotocopia del diploma, attestante 

la qualifica relativa alla figura professionale 

3. Essendo il corso a numero chiuso, in caso di superamento del numero massimo di posti 

disponibili, verranno ammessi gli allievi secondo l'ordine di arrivo della quota di 

iscrizione, farà fede la data del bonifico 

4. E’ proibito effettuare riprese fotografiche o in video, eventuali registrazioni in voce 

debbono essere preventivamente autorizzate.  

5. II programma del corso , le date di svolgimento, la sede dei corsi così come il personale 

docente, potranno subire variazioni per ragioni organizzative e di tali variazioni verrà 

data tempestiva comunicazione agli iscritti sul sito internet, via telefono, fax o posta 

elettronica. 

6. I crediti formativi, quando previsti, saranno rilasciati al termine di ciascun modulo per 

cui ne è stata fatta richiesta. A tal fine sarà indispensabile la partecipazione al corso del 

90% delle ore totali di formazione. 

7. I certificati attestanti la frequenza saranno rilasciati al termine di ciascun seminario 

8. La Segreteria Organizzativa si riserva di disdire il corso fino a quindici giorni prima della 

data fissata per l’inizio dello stesso tramite debita comunicazione agli iscritti effettuata 

sul sito internet, via telefono, fax o posta elettronica. 

9. La Segreteria Organizzativa si riserva la insindacabile facoltà di accettare o meno gli 

aspiranti corsisti in presenza di condizioni di carattere organizzativo o tali da impedire il 

sereno e regolare svolgimento dei corsi. 

10. L’iscritto che rinuncia a frequentare il corso, comunicandolo per iscritto o attraverso fax 

alla Segreteria Organizzativa, fino a quindici giorni prima dell’inizio del corso, avrà 

restituita l’intera quota di iscrizione. Nel caso in cui la disdetta dovesse avvenire 

successivamente, vale a dire meno di quindici giorni prima dell’inizio dell’evento 

formativo verrà trattenuto a titolo spese di segreteria il 50% della quota di iscrizione. 

11. L’iscritto che non si presenta al corso,senza preavviso, non portà richiedere alcun 

rimborso, in casi di particolare situazioni, verrà valutato della segreteria amministrativa, 

l’eventuale rimborso o l’iscrizione per una prossima edizione del corso. 
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Modulo d’iscrizione 
 
Il/la sottoscritto/a: .............................................................................................. 

Qualifica professionale: ............................... …………………………………….. 

Residente: ......................................................................................................... 

Città: ........................... c.a.p. ............... Prov. ..... Tel. ...................................... 

Fax: ............................... E-mail: ....................................................................... 

Socio n:……………. 

comunica la propria iscrizione al seguente Corso: 

........................................................................................................................ 

che si terrà a .........................................................il……………………………. 

Dati anagrafici per la fatturazione 

Nome o ragione sociale:..................................................................................... 

Domicilio fiscale: via/piazza:……....................................................................... 

c.a.p. ................. Località: ....................... Tel. .................................................. 

Fax: ..................................... E-mail: ................................................................. 

partita I.V.A. ....................................................................................................... 

Cod. Fiscale: ..................................................................................................... 

Con la firma della presente, si accettano le clausole ed il Regolamento dei 
Corsi. 
Data ........................... Firma ............................................................................ 
Informiamo, inoltre, ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, che i dati personali saranno 
utilizzati dall’ Associazione Accademia di Rimini per finalità associative. Per consenso 

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


