
     

 

Anticipare via email a polobariecampus@gmail.com  scheda di prenotazione corso e ricevuta bonifico 

Consegnare a mano l’originale al momento dell’iscrizione 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE CORSO 
 
Il/la sottoscritto/a (titolo, nome, cognome)  ....................................................................................................................................................................................... 

 
Nato/a .....................................................................................................................................................................  il ..................................................................... 

 
Residente in  ......................................................................... cap  ................................via ............................................................................................................ 

 
Tel ........................................................................ cell  ..............................................................e‐mail  ........................................................................................... 

 
 
 Medico  Dietista laureato 

 
 

Psicologo 

 

 Infermiere laureato  Farmacista 
 

 Altro      

 
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLO SHORT MASTER “Strategie alimentari e Medicina Oncologica Integrata”  

che si terrà a Bari, in via Viale Caduti di Nassiriya, 55 presso la sede del Polo di studio Università E‐Campus da Ottobre a Dicembre 2020. 
 
Dati per la fatturazione 

 
Ragione sociale ................................................................................................................................................................................................................................ 

 
Indirizzo ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 
CAP  ...........................................Città .............................................................................................................................................................................................. 

 
P.IVA  ...............................................................................................................Cod. fisc.  ................................................................................................................ 

 

 
PEC..................................................................................................................SDI........................................................................................................................... 

 
 Quota singola € 890,00 (iva compresa) 

 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
‐Versamento dell’intera somma all’atto dell’iscrizione 
‐Versamento rateizzato secondo le seguenti modalità: 
€ 150,00 alla prenotazione; 
€ 400,00 al perfezionamento dell’ iscrizione e comunque prima dell’avvio corso 
€ 340,00 prima della consegna dell’attestato 
a mezzo bonifico bancario sul  c/c  B an c a   I n t e s a   S a n   P ao l o   Fil ACCENT. TER S Bari, Piazza 
Luigi Di Savoia, 16  
IBAN      IT34 S030 6909 6061 0000 0161 075  intestato a  Cestaf,  causale  “Prenotazione  Short Master 
eCampus “Strategie alimentari e Medicina Oncologica Integrata” 

 
VARIAZIONI DI PROGRAMMA 
Il Polo eCampus Bari si riserva la facoltà di rinviare, modificare o annullare il corso programmato dandone comunicazione tramite fax o e‐mail ai partecipanti anche un giorno prima della data di inizio 
corso. In tal caso unico obbligo è provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri. 

 

RECESSO/MODALITÀ DI DISDETTA 
L’iscrizione è nominale. In caso di sopraggiunta  impossibilità a partecipare  il Polo Bari eCampus si riserva di accettare  l’eventuale richiesta di sostituzione formulata dall’iscritto purché sia comunicata 
almeno un giorno prima della data di  inizio del corso. È possibile rinunciare all’iscrizione entro e non oltre  il  5°  giorno  lavorativo precedente  la data di  inizio del  corso comunicando  la decisione del 
recesso per iscritto  via  PEC  all’indirizzo  cestaf@pec.it In  tal  caso  sarà  trattenuta  esc lus ivamente  la   quota  d i   prenotaz ione.  Qualora  la  comunicazione  della  decisione  di  recesso  avvenga 
dopo tale  termine oppure avvenga di fatto per la mancata presenza al corso, sarà comunque dovuto l’intero importo. 

 

TUTELA DATI PERSONALI ‐ INFORMATIVA 
Ai  sensi  del  GDPR  2016/679  e  smi,  i  dati  personali  da  Lei  forniti  verranno  trattati  esclusivamente  nell’ambito  della  presente  iniziativa,  e  trattenuti  per  il  periodo  previsto  dalla  normativa  per  la 
conservazione dei documenti fiscali; i dati forniti potranno anche essere utilizzati per finalità statistiche, nonché per l’invio di materiale informativo relativo ad altre iniziative analoghe di Promem e dei 
terzi  partner  della  presente  iniziativa.  Il  trattamento  sarà  effettuato  con  sistemi  manuali  ed  informatici  atti  a  memorizzare,  gestire  e  trasmettere  i  dati  stessi.  Sarà  Vostra  cura comunicarci 
tempestivamente ogni correzione,  integrazione e/o aggiornamento. Si informa che in ogni momento potrà esercitare  i Suoi diritti  nei confronti del titolare del  trattamento. Per GABRIEL il Responsabile 
del trattamento è la dott.ssa Antonella Daloiso. Per CESTAF il Responsabile del trattamento è la Dott.ssa Teodora Palmiotti (cestaf@pec.it). 

 

 
 

Data     Firma    
 

 
 

e Campus ‐Polo Bari Athanor  tel 080 9187039 

polobariecampus@gmail.com ‐ www.uniecampusbari.it 


