
MODULO	  DI	  ISCRIZIONE	  AL	  CORSO	  DI	  FORMAZIONE	  PER

MEDIATORE	  PROFESSIONISTA
DATI	  PARTECIPANTE	  

(Scrivere	  in	  stampatello,	  i	  dati	  verranno	  utilizzati	  per	  la	  compilazione	  e	  la	  stampa	  degli	  attestati)	  

Titolo___________	  Cognome___________________________	  Nome______________________________	  
Nata/o	  a_________________________________	  Prov.___________	  Data	  di	  nascita__________________	  
Residente	  in_______________________________	  Città_________________________	  Cap____________	  
Tel.	  casa_________________________________	  Tel.	  Uff.________________________________________	  
Cell.__________________________________	  Email____________________________________________	  
Laurea/Diploma__________________________Tipo (Magistrale-triennale)__________________________	  
Professione_______________________	  Ordine	  o	  collegio	  professionale____________________________	  
Iscritto/a dal______________________________________N°____________________________________ 
Cod.Fisc._______________________________________________________________________________	  
Codice promo_____________________	  

DATI	  FATTURAZIONE	  

Nome	  e	  cognome/ragione	  sociale___________________________________________________________	  	  
Cod.	  Fiscale____________________________________	  P.	  Iva____________________________________	  	  
Indirizzo________________________________________________________________________________	  

TIPO	  DI	  CORSO	  

|_|	  MEDIATORE	  CIVILE	  

|_|	  AGGIORNAMENTO	  (18	  ore)	  

C.SO GARIBALDI, 154 c/o GALLERIA CAMINITI SCALA D 2°PIANO – 
89100 REGGIO CALABRIA INFOLINE 0965.811847 FAX 06.62207152 
E MAIL info@giuriform.com



Allegare	  copia	  bonifico	  e	  documento	  di	  riconoscimento	  fronte/retro.	  

CLAUSOLE	  CONTRATTUALI

1. Iscrizione -‐	  L’iscrizione	  si	  effettua	  con	  il	  pagamento	  della	  quota	  di	  partecipazione	  e	  l’invio	  del	  presente	  modulo,	  compilato	  in
ogni	  sua	  parte	  e	  debitamente	  sottoscritto,	  al	  numero	  di	  fax	  06	  62207152	  o	  via	  e-‐mail	  all’indirizzo	  info@giuriform.com.	  L’iscrizione	  
si	  perfeziona	  al	  momento	  della	  ricezione	  da	  parte	  della	  GIURIFORM	  della	  quota	  di	  partecipazione.

2. Modalità di pagamento –	  Il	  pagamento	  dovrà	  essere	  effettuato	  mediante	  bonifico

3. Accettazione dell’Iscrizione -‐	  GIURIFORM	  non	  accetterà	  l’iscrizione	  qualora	  l’iscritto	  risulti	  non	  essere	  in	  possesso	  dei	  requisiti
di	  accesso	  al	  Corso,	  o	  qualora	  sia	  stato	  superato	  il	  numero	  massimo	  di	  posti	  disponibili	  per	  il	  Corso.	  L’eventuale	  mancata	  
accettazione	  sarà	  comunicata	  entro	  5	  (cinque)	  giorni	  dalla	  ricezione	  del	  modulo	  d’iscrizione.

4. Accreditamento GIURIFORM -‐	  GIURIFORM	  è	  l’ente	  di	  formazione	  iscritto	  al	  n.	  174	  del	  registro	  tenuto	  dal	  Ministero	  della
Giustizia	  ai	  sensi	  del	  D.M.	  n.	  180/2010.

5. Variazioni di programma -‐	  GIURIFORM	  si	  riserva	  la	  facoltà	  di	  rinviare	  o	  annullare	  il	  corso	  programmato,	  dandone
comunicazione	  ai	  partecipanti	  via	  fax	  o	  e-‐mail	  entro	  5	  (cinque)	  giorni	  lavorativi	  prima	  della	  data	  di	  inizio.	  Anche	  a	  corso	  iniziato,	  
GIURIFORM,	  inoltre,	  ha	  la	  facoltà	  di	  modificarne,	  per	  esigenze	  didattiche	  e/o	  organizzative,	  il	  programma,	  la	  sede,	  gli	  orari	  e	  di	  
sostituire	  i	  docenti	  indicati	  con	  altri	  parimenti	  accreditati	  presso	  il	  Ministero	  della	  Giustizia.	  In	  caso	  di	  annullamento	  è	  previsto	  il	  
rimborso	  totale	  della	  quota	  di	  partecipazione.

6. Diritto di recesso -‐	  Al	  cliente	  che	  agisca	  in	  qualità	  di	  consumatore	  è	  attribuito	  il	  diritto	  di	  recesso	  dal	  contratto,	  così	  come
previsto	  dagli	  artt.	  64	  –	  67	  del	  D.Lgs.	  n.	  206/2005,	  detto	  Codice	  del	  Consumo.	  Si	  precisa	  che	  questo	  diritto	  è	  riservato	  soltanto	  alle	  
persone	  fisiche,	  cioè	  a	  quei	  consumatori	  privati	  che	  agiscano	  per	  scopi	  estranei	  alla	  propria	  professione.	  Non	  è	  previsto	  diritto	  di	  
recesso	  per	  le	  persone	  giuridiche	  e	  fisiche	  che	  agiscano,	  in	  riferimento	  al	  contratto	  di	  acquisto,	  in	  ambito	  professionale.	  Ai	  sensi	  e	  
nei	  limiti	  di	  cui	  all'art.	  64	  del	  Codice	  del	  Consumo,	  il	  consumatore	  ha	  facoltà,	  entro	  10	  giorni	  lavorativi	  dalla	  sottoscrizione	  del	  
modulo	  di	  adesione,	  di	  esercitare	  il	  diritto	  di	  recesso,	  e	  di	  ottenere	  il	  rimborso	  del	  prezzo	  pagato,	  senza	  penalità	  e	  senza	  necessità	  
di	  specificarne	  il	  motivo.	  Il	  diritto	  di	  recesso	  decade	  totalmente	  qualora	  il	  corso	  inizi	  prima	  della	  scadenza	  del	  termine	  di	  dieci	  
giorni	  lavorativi	  dalla	  sottoscrizione	  del	  modulo	  di	  adesione.	  Il	  diritto	  di	  recesso	  deve	  essere	  esercitato	  con	  l'invio	  di	  
raccomandata	  a/r	  al	  seguente	  indirizzo:	  Giuriform	  srl	  C.so	  Garibaldi,	  154	  c/o	  Galleria	  Caminiti	  Scala	  D	  2°Piano	  –	  89100	  Reggio	  
Calabria.

7. Clausola di conciliazione e Foro competente -‐	  Per	  ogni	  controversia	  inerente	  l’esecuzione,	  interpretazione	  o	  risoluzione	  del
presente	  contratto	  le	  parti	  convengono	  di	  tentare,	  prima	  di	  ogni	  altra	  iniziativa,	  la	  risoluzione	  bonaria	  della	  controversia	  
attraverso	  una	  procedura	  di	  conciliazione	  amministrata	  da	  un	  organismo	  tra	  quelli	  iscritti	  nel	  Registro	  del	  Ministero	  della	  
Giustizia.	  In	  caso	  di	  successivo	  ricorso	  a	  procedura	  giudiziaria	  il	  foro	  competente	  è	  quello	  di	  Reggio	  di	  Calabria.

8. Privacy -‐	  Ai	  sensi	  dell’art.	  13	  del	  D.	  Lgs.	  n.	  196/2003,	  La	  informiamo	  che	  i	  dati	  personali	  acquisiti	  saranno	  trattati,	  anche	  con
l’ausilio	  di	  strumenti	  elettronici,	  direttamente	  e/o	  tramite	  terzi	  esclusivamente	  per	  la	  predisposizione	  dell’elenco	  dei	  partecipanti	  
al	  corso	  in	  oggetto,	  per	  l’addebito	  contabile,	  relativo	  alle	  quote	  di	  partecipazione	  e	  per	  l’invio	  di	  materiale	  informativo	  sulle	  
iniziative	  di	  GIURIFORM.

________________________________Luogo	  e	  data 

________________________________________________	  ____________________________________________________	  	  

Firma	  per	  accettazione	  (con	  timbro	  se	  azienda/studio/ente)	  Firma	  e	  timbro	  per	  specifica	  approvazione	  clausole	  3,	  4,	  5,	  6	  e	  7. 

C.SO GARIBALDI, 154 c/o GALLERIA CAMINITI SCALA D 2°PIANO – 
89100 REGGIO CALABRIA INFOLINE 0965.811847 FAX 06.62207152 
E MAIL info@giuriform.com




