
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
Dati Anagrafici 

Io sottoscritto/a            

Nato/a il    a        Prov  

Nazionalità    codice fiscale       

Residente in     n°   città    

Prov  Cap  numero telefonico      cellulare    

indirizzo email      taglia maglietta   

contatto Facebook/Instagram   

d’ora in avanti denominato richiedente 

Chiede 

Di effettuare con la presente l’iscrizione al corso    

Che si terrà il  presso  

Dichiara 

o Di essere Iscritto al Corso di Laurea in Scienze Motorie 
o Di essere Laureato in Scienze Motorie 
o Di non aver conseguito Diploma ISEF/Laurea in SM 

Dichiara 

Di  aver  effettuato  il  versamento  dell’anticipo/saldo di Euro  di cui allego attestazione di 
pagamento (quota minima di anticipo pari al 30% della quota totale del Corso) 

o Mediante bonifico bancario su Conto Banco Posta intestato a RISI FITNESS ASD, Iban 
IT79E0760103200001035098399 

o Mediante Paypal direttamente dal sito 

Si ricorda che, qualora fosse stato versato l’anticipo e non la quota completa, dovrà essere 
effettuato il versamento della restante quota a saldo tramite i mezzi di pagamento sopra 
descritti entro e non oltre il Secondo Weekend, allegando attestazione di pagamento. 



Una volta effettuato il versamento per anticipo/saldo si richiede l’invio di questo modulo di iscrizione 
compi lato in ogni sua parte e del l ’at testaz ione d i pagamento a l l ’ ind ir izzo emai l 
amministrazione@exclusivetrainersacademy.it, specificando nell’oggetto il proprio nome, cognome ed 
il corso a cui ci si iscrive. 

Nell’eventualità in cui non si raggiunga il numero minimo di iscritti necessario affinché il Corso si attivi, 
il Richiedente potrà: 

o richiedere la restituzione dell’intera somma versata come anticipo/saldo 
o utilizzare suddetta somma per un altro corso in qualsiasi data entro l’anno solare 

Null’altro sarà dovuto a titolo di risarcimento da parte di Exclusive Trainers Academy nelle vesti dei suoi 
Responsabili. La rinuncia del Richiedente alla partecipazione al Corso dovrà essere comunicata entro e 
n on o l t r e 5 g i o r n i d a l l a d a t a d i i n i z i o d e l C o r s o t r am i t e ema i l a l l ’ i n d i r i z z o 
amministrazione@exclusivetrainersacademy.it , per poter usufruire del diritto di restituzione della quota 
versata, secondo il Diritto di Recesso da esercitare entro i termini previsti dalla Legge, o per utilizzare 
quanto versato per un altro Corso entro l’anno solare. La mancata partecipazione al Corso, senza 
preventiva comunicazione secondo le tempistiche e le modalità sopra descritte, determina la perdita 
della quota versata, e non darà luogo a nuovi ulteriori diritti a favore del Richiedente. 

Con la firma e l’invio del presente modulo si acconsente al trattamento dei dati personali forniti, 
secondo quanto previsto dalle leggi in vigore. 

Data  /  /   Firma   

M o d a l i t à d i i n v i o d e l p r e s e n t e m o d u l o : t r a m i t e e m a i l a l l ’ i n d i r i z z o 
amministrazione@exclusivetrainersacademy.it oppure tramite posta raccomandata al 
seguente indirizzo: Exclusive Trainers Academy - Corso della Repubblica 297 - 04100 Latina 
(LT)
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