‘*'1) N. 3 FIRME TOTALI

1 PER FOGLIO

Rimedia
DOMANDA DI ISCRIZIONE
(da inoltrare a mezzo fax 050.098.87.39 o formazione @rimediasrl.it)

N.B. IL MODULO IN PDF PUO’ESSERE COMPILATO DIRETTAMENTE DAL PC

Dati partecipante

Cognome e Nome

Nato a il / /
Residente in Indirizzo N.

Cap Citta Provincia
Tel. Fax E-Mail

C.F e P.l.

Quota di partecipazione
[0 QUOTA INTERA di € [0 QUOTA RIDOTTA di €

Modalita di pagamento

BOLLETTINO POSTALE a favore di Rimedia Srl C/C n. 9495968

INSERIRE NELLA CAUSALE. NOME PARTECIPANTE E TIPO DI CORSO

altre forma di pagamento (indicare)

BONIFICO BANCARIO effettuato a favore di Rimedia Srl IBAN IT71H0501802800000011370467

Dati intestazione fattura (solo se diverso dal partecipante)

Cognome e Nome / Ragione Sociale

Con sede in via N.
Cap Citta Provincia
Partita Iva Cod. Fisc.

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO

ALLEGARE:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (PAG. 2).
ACCETTAZIONE CONDIZIONI GENERALI (PAG. 3)
FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'".
COPIAVERSAMENTO QUOTA ISCRIZIONE.

el

Pisa, li / / FIRMA DEL RICHIEDENTE

Rimedia Srl
Pisa - Via Frorentina 2144 el (150.98.05.59 ax. DS0.098,87.39
Agrigento | Brescia | Firenze | Livorno | Lucea | Monza | Pistoin | Prato | Roma | Siena | Sora (FR) | Spoleto | Torino
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a informato che le dichiarazioni false, I'indicazione di dati non corrispondenti al
vero e l'uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penale con la perdita dei benefici
eventualmente conseguiti, dichiara che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti:

Cognome e Nome

Nato a il / /

CODICE FISCALE:

DICHIARA

di aver conseguito il titolo di Mediatore ex d.lgs. 28/2010 presso un Ente di Formazione
regolarmente accreditato al Ministero della Giustizia all’apposito elenco.

elo

Di essere iscritto all’Ordine degli Avvocati di

Di essere iscritto allODCEC di

Di essere iscritto all'Ordine dei/degli di

(Ricordiamo che gli avvocati, in quanto mediatori di diritto, possono partecipare ai
corsi obbligatori per mediatori anche senza aver frequentato il corso di 50 ore.)

Pisa, li / / FIRMA DEL RICHIEDENTE

Rimedia Srl
Pisa - Via Fiorenting 214/ tel o Ys 5.5 ax. Ul 098.87.39
Agrigento | Brescia | Firenze | Livorno | Lucea | Monza | Pistoin | Prato | Roma | Siena | Sora (FR) | Spoleto | Torino
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Rimedia

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO

1. ORGANIZZAZIONE E SVOLGIMENTO DEL CORSO
Il corso e erogato da Rimedia Srl, Ente di formazione accreditato al n. 337 dell’Elenco degli Enti di formazione per mediatori
civili e commerciali del Ministero della Giustizia (P.D.G. 01/08/2012).

2. SOSTITUZIONE ED ASSENZE DEL PARTECIPANTE

Il partecipante avra diritto a farsi sostituire da un'altra persona prima dell’'inizio del corso, mediante comunicazione al tutor entro
il giorno lavorativo precedente alla data di inizio del corso, via fax o email (verificandone la ricezione), con l‘indicazione del
nominativo del partecipante sostitutivo. Eventuali assenze del partecipante durante lo svolgimento del corso non daranno diritto
alla restituzione della quota, né alla sostituzione del partecipante.

3. ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE E MODALITA DI PAGAMENTO

Il partecipante sara tenuto, ai fini dell’iscrizione, a provvedere al momento dell'iscrizione, al pagamento integrale della quota del
corso tramite assegno intestato a Rimedia Srl o a mezzo bonifico bancario a favore di Rimedia Srl, IBAN
1T98B0501802800000000137046 0 a mezzo bollettino postale a favore di Rimedia Srl C/C n. 9495968. La copia del bonifico
deve essere inviata unitamente alla domanda di iscrizione,

4. DIRITTO DI RECESSO
E attribuita al partecipante la facolta di recedere dal presente contratto mediante comunicazione a mezzo fax (050-0988739 ) o
PEC (rimedia@pec.it) entro e non oltre 15 giorni prima della data di inizio del corso cui il partecipante si € iscritto, restando
inteso che il partecipante, oltre tale termine, perdera ogni diritto ad ottenere la restituzione, anche parziale, dell’importo della
quota d’iscrizione versata.

5. ANNULLAMENTO E RINVIO DEL CORSO

Rimedia Srl. si riserva la facolta di annullare, rinviare o modificare lo svolgimento del corso previsto in calendario qualora non si
raggiungesse il numero minimo di partecipanti pari a 10 unita. In tal caso l'iscritto avra diritto di partecipare al corso nelle date
posticipate o, in caso di annullamento totale o di rinvio delle date di oltre 120 giorni, avra diritto al rimborso della quota di iscrizione.

6. CLAUSOLA CONCILIATIVA E FORO ESCLUSIVO
Tutte le controversie derivanti dal presente contratto saranno oggetto di un tentativo di conciliazione presso la CCIAA di Pisa. In
caso di esito negativo della conciliazione il Foro di competenza sara quello di PISA.

7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Privacy - D.Lgs. 30 giugno 2003, n° 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali.

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, la societa Rimedia Srl - ai sensi del provvedimento n. 160 del Garante per la
Protezione dei dati Personali del 21 aprile 2011 e secondo le autorizzazioni contenute nei provvedimenti nn. 161 e 162 del
21 Aprile 2011 pubblicati sul sito internet del’Organismo e affissi nelle sedi operative dello stesso — richiede, con la
presente, consenso al trattamento dei Suoi dati personali. Con la sottoscrizione della presente si conferma inoltre di
aver ricevuto informativa sui seguenti punti: 1) i dati personali verranno trattati esclusivamente per gli scopi connessi ai fini
istituzionali della Societa Rimedia Srl ovvero dipendenti da obblighi di legge, ivi compresa I'adozione di misure di sicurezza;
2) i dati personali potranno essere trattati dalla medesima societa per finalita informative relative ai servizi fruiti, anche a
mezzo email, fax, posta di superficie; 3) i dati personali verranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati,
conservati per la durata prevista dal D.Lgs. 196/2003 e dei provvedimenti succitati e alla fine distrutti; 4) il conferimento dei dati
€ obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e I'eventuale diniego di consenso comporta l'impossibilita per la societa
Rimedia Srl di erogare il servizio richiesto; 5) i dati personali non saranno diffusi presso terzi; 6) I'azienda interessata gode dei
Oirittjsaskbaipad 8atlaet potdahiodadssere esercitati, secondo I'art. 8 D.Lgs. 196/2003, mediante apposita richiesta al titolare o al
responsabile del trattamento; Per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali, per
richiedere modifiche o cancellazioni legittime o per avere ulteriori informazioni sulle modalita di raccolta e utilizzo dei tuoi dati
personali € possibile contattare la societa direttamente agli indirizzi riportati sul sito www.rimediasrl.it; 7) Come regola generale,
la societa “Rimedia Srl” non condivide né concede ad alcuno le informazioni personali che permettono I'identificazione di coloro
che hanno fornito dati personali. | dati personali potrebbero altresi essere comunicati dalla societa “Rimedia Srl” a terze parti,
ma solo ed esclusivamente nel caso in cui abbia la necessita di condividere con terzi le sue informazioni al solo scopo di fornire
il servizio richiesto e sempre secondo le modalita indicate o qualora debba ottemperare a quanto richiesto da ordini scritti
ricevuti dagli organi istituzionali competenti e/o dall’Autorita Giudiziaria; 8) Al fine di salvaguardare la sua privacy, tutte le
procedure di gestione, trattamento e archiviazione dei dati ricevuti, sono state definite, studiate ed adeguate secondo quanto
previsto dal D.Lgs. n°196/03 e successive modifiche; 9) La societa “Rimedia Srl” si riserva il diritto di modificare il presente
documento. Nel caso in cui dovesse utilizzare i dati personali in maniera diversa rispetto a quanto specificato, prima di iniziare
gualsiasi nuova forma di trattamento ciascun utente sara avvisato mediante posta elettronica e/o pubblicazione sul sito

www.rimediasrl.it; 10) Titolare e responsabile del trattamento dei dati & la Societa Rimedia Srl — Via Fiorentina n. 214/C,
56121 Pisa — per il tramite del suo legale rappresentante pro tempore.

8. CLAUSOLE

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., il Partecipante accetta ad ogni effetto di legge le clausole delle Condizioni
generali di contratto nn. (1) “Organizzazione e svolgimento del Corso”; (2) “Sostituzione e assenze del Partecipante”; (4) “Diritto
di recesso”; (5) “Annullamento”; (6) “Clausola conciliativa e Foro esclusivo”.

Pisa, li / / FIRMA DEL RICHIEDENTE

Rimedia Srl
Pisa - Via Fiorenting 2144 el (050.98.05.59 ax. US0.098.87.19
Agrigento | Brescia | Firenze | Livorno | Lucea | Monza | Pistoin | Prato | Roma | Siena | Sora (FR) | Spoleto | Torino
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N.B. il pagamento con modalita di addebito automatico SDD (ex RID) in piu rate prevede un costo

aggiuntivo di € 60,00 Iva inclusa a titolo di spese di istruttoria, inserimento dati e spese di incasso che in

cliente, con la sottoscrizione del modulo, dichiara di accettare. In caso di unica rata, o per importi inferiori

a 400 euro, il costo & pari a € 30,00.

A
N
Mandato per addebito diretto SEPA Core — Ex RID R] m‘e d ] 9
Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore)

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
= autorizza il Creditore a disporre I'addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
= autorizza la Banca del Debitore ad eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.
| campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.
Dati relativi al Debitore
Nome e Cognome /
Rag. Sociale*

Nome del/i Debitore/i
Indirizzo

Via e N° civico Codice postale

Localita Paese
Cod. Fiscale/Part.
IVA*

Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore
IBAN*

P PP

IBAN del titolare del conto corrente

Dati relativi al Creditore
RIMEDIA SRL

Nome del Creditore
Cod. Identificativo (A CURA DI RIMEDIA)

Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier)
Sede Legale* VIA FIORENTINA, 214/C 56121

Via e N° civico Codice postale

PISA (PI) ITALIA

Localita Paese
Dati relativi al Sottoscrittore (Da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)
Nome e Cognome
Cod. Fiscale
Tipologia di pagamento* [] | Mensile per n. rate (Max 6) Singolo addebito

) e Importo tot. Riferimento
Dati del pagamento
e Giorno del mese (es. Med. n. 123/18; contratto)

Il rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha diritto di ottenere
il rimborso dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere
presentate entro e non oltre 56 giorni per i consumatori ed entro 5 giorni per le partite iva a decorrere dalla data di addebito in conto.
N.B. il pagamento con modalita di addebito diretto SDD prevede un costo aggiuntivo di € 60,00 Iva inclusa titolo di spese si istruttoria,
inserimento dati e spese di incasso che il cliente, con la sottoscrizione della presente, dichiara di accettare.
Luogo Data di sottoscrizione* Firma*
Nota: | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca
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