
	
  
PRIMA Associazione Italiana contro Mobbing e Stress Psicosociale 

Via G. Marconi, 51 – 40122 Bologna Tel e fax. 051/6148919 
Email info@mobbing-prima.it  web www.mobbing-prima.it 

 
 

LA PALESTRA DI PRIMA 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Via…………………………………………..............................................................  n°………      CAP…………………….  
 
Città………………………………………………………………………………………............................ PROV………………………. 
 
Codice Fiscale (obbligatorio per la fattura):…………………………………………………………………………………………….  
 
Tel…………..…………………………… Email…………………………………………………Socio PRIMA:       	
    SI   	
    NO 
 
Chiedo di partecipare al seguente corso (indicare titolo e data di svolgimento):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oppure 
 
Sono socio PRIMA e desidero partecipare ai seguenti 4 corsi alla tariffa agevolata di 270,00 €: 
 
1) Corso…………………………………………………………………………………………………………… data:………………………… 
 
2) Corso…………………………………………………………………………………………………………… data:………………………… 
 
3) Corso…………………………………………………………………………………………………………… data:………………………… 
    
4) Corso…………………………………………………………………………………………………………… data:………………………… 
 
 
A tal fine mi impegno a: 

• versare sul c/c postale n. 26660407 (IBAN per bonifici: IT62C0760102400000026660407) intestato a Ass. 
Prima Bologna, l’intera quota di partecipazione entro e non oltre 5 giorni prima della data del corso, indicando 
come causale l’iscrizione al/ai corso/i prescelto/i o, in caso di abbonamento, la dicitura “Pacchetto soci PRIMA” 

• inviare via posta (non raccomandata), fax o email a PRIMA il presente tagliando e la ricevuta del 
versamento 

• attendere la conferma scritta, dove mi verrà comunicata la sede del corso 
 

NOTE 
• Qualsiasi altra modalità di pagamento dovrà essere preventivamente comunicata a PRIMA e concordata. 
• Nel caso non fosse raggiunto il numero minimo (4 persone) o per qualsiasi ragione il corso dovesse essere 

cancellato, l’Associazione PRIMA si impegna a restituire l’intera quota versata. 
• In caso di rinuncia pervenuta successivamente al 5° giorno prima della data del/i corso/i prescelto/i, verrà 

addebitato l’intero importo versato. 
• Sostituzioni possono essere effettuate in qualsiasi momento prima dell’inizio del/i corso/i. 

 
 
 
Data………………………………………………..   Firma………………………………………………………………………………………. 
 
 
La informiamo che i suoi dati, custoditi presso i ns. archivi informatici, verranno utilizzati solo all'interno dell'associazione per l'invio di informazioni relative 
alle ns. attività. Ella ha il diritto di chiedere la cancellazione, la modifica o il non utilizzo dei dati rivolgendosi presso la ns. sede. (L. 675/96) 


