
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Il sottoscritto  

Nome e Cognome................................................................................. 
Luogo e Data di nascita........................................................................ 
Indirizzo............................................................................................... 
 
C.A.P. ...................Città.................................................Prov............... 
Telefono/cell........................................................................................ 
E-mail.................................................................................................. 
C.F....................................................................................................... 
Partita IVA........................................................................................... 
Titolo di studio..................................................................................... 
Iscrizione all’albo  
(In caso di risposta affermativa specificare l’albo) 

Si  No  

Modalità di pagamento:  

Assegno Circolare                               Bonifico Bancario   

Chiede di partecipare al corso di:  

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

Con la firma della presente si dichiara espressamente di 
accettare tutte le “Condizioni Generali” al lato indicate.  

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

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del c.c. si 
approvano specificatamente i punti n.ri 2), 3), 4) delle 
“Condizioni Generali” a lato indicate.  

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

 

CONDIZIONI GENERALI  

1) PROCEDURA D’ISCRIZIONE - Si 
articola in tre fasi: a) Effettuare il 
versamento dell’acconto    
pari a 150,00 € mediante: Assegno  
circolare non trasferibile intestato al 
“Centro L.U.P.T. dell’università degli 
Studi di Napoli Federico II e/o- Bonifico 
bancario a: Banco di Napoli - SanPaolo 
IMI - Agenzia n. 28 Cod IBAN: 
 IT13B0101003428000025000009, 
indicando nella causale il nome del 
corso. b) consegnare la Scheda di 
iscrizione, debitamente compilata e 
sottoscritta in tutte le sue parti, presso la 
segreteria amministrativa del Centro 
Interdipartimentale di ricerca L.U.P.T 
sito in via Toledo, 402 - 80134 Napoli. 
L’iscrizione si intenderà perfezionata 
soltanto con l’avvenuta ricezione da 
parte della segreteria Amministrativa del 
Centro L.U.P.T. dell’assegno Circolare 
N.T. o del Bonifico Bancario. c) 
Consegnare il saldo entro 15 giorni  
dall’inizio del corso attraverso le 
modalità sopra descritte. 

2) FACOLTA’ DI MODIFICA - Il Centro 
Qualità di Ateneo ed il Centro L.U.P.T., si 
riservano di rinviare la data di inizio del 
corso o di annullarlo e - nel caso di 
annullamento - provvederà a rimborsare 
ciascun iscritto nella misura pari al 
pagamento della quota di isrizione già 
effettuato. Il Centro Qualità di Ateneo ed 
il Centro L.U.P.T. si riservano, inoltre, di 
cambiare gli orari nonché di modificare 
programmi e sostituire docenti e/o 
codocenti. Del/i cambiamento/i verrà 
data tempestiva comunicazione agli 
interessati me-diante telefono o via e-
mail.  

3) IMPOSSIBILITA‘ A PARTECIPARE - Gli 
iscritti che , all’atto della comunicazione 
delll’iinizio del corso, e per motivate 
esigenze si trovassero nell’impossibilità 
a partecipare, potranno a insindacabile 
giudizio del Centro trasferire l’iscrizione 
all’edizione successiva.  

4) RINUNCIA - Il partecipante ai corsi 
che decida di rinunciare alla 
prosecuzione degli stessi per motivi non 
imputabili alle Strutture non ha diritto ad 
alcun rimborso delle quote 
eventualmente già versate.  

 

Informativa in materia di protezione dei dati personali Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, il 
partecipante sottoscrive la presente quale espresso consenso al trattamento dei propri dati personali da 
parte del Centro Interdipartimentale di Ricerca  
L.U.P.T. e conferma di aver ricevuto informativa sui seguenti punti: 1) i dati personali verranno trattati 
esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali del Cen tro ovvero dipendenti da obblighi di 
legge, ivi compresa l’adozione di misure di sicurezza; 2) i dati personali potranno essere trattati anche 
per finalità di informazione circa le attività promozionali e di formazione promosse dal Centro L.U.P.T.; 3) 
i dati personali verranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati e conservati per la durata 
prevista dal D. Lgs. 196/2003 e alla fine distrutti; 4) il conferimento dei dati è obbligatorio per beneficiare 
dei servizi di cui sopra e l’eventuale diniego di consenso comporta l’impossibilità per il Centro L.U.P.T. i 
erogare il servizio richiesto; 5) i dati personali non saranno diffusi presso terzi; 6) il partecipante godei 
dei diritti assicurati dall’ art.7 del citato D. Lgs. 196/2003, mediante apposita richiesta al titolare o al 
responsabile del tratta mento; 7) titolare del trattamento è il Centro Interdipartimentale di Ricerca 
L.U.P.T.  dell’Università degli Studi di Napoli Federico II - via Toledo, 402 - 80134 - Napoli. Il richiedente  
esprime il proprio CONSENSO al trattamento dei dati personali, con le modalità e per le finalità ivi 
indicate.  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


