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MODALITÀ D’ISCRIZIONE 
 
Compilare il modulo di iscrizione e spedire insieme agli altri documenti con lettera raccomandata 
a: 
 
C.S.O.T. S.r.l. 
Piazza dell’Enciclopedia Italiana, 50 - 00186 Roma 
tel. 06.68809385 fax 06.68211182  
cell. 338.1230097 
 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 

 

Cognome  ………………………………………………………… 

 

Nome  ………………………………………………………… 

 

Indirizzo  ………………………………………………………… 

 

Città  ………………………………………………………… Prov.  …………    CAP  ………………     

 

Titolo di studio  ………………………………………………………… 

 

Tel.  …………………………………………      Cell.  ……………………………………… 

 

C.F. …………………………………………………  P. IVA  ………………………………………………… 

 

E-mail  ………………………………………………………… 

 

Nominativo Fiscale  ………………………………………………………… 

 

Indirizzo fiscale  ………………………………………………………… 

 

C.F. …………………………………………………  P. IVA  ………………………………………………… 

 
N.B. Con la presentazione del modulo di iscrizione, si dichiara di conoscere e accettare il 
regolamento interno del C.S.O.T. 
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Documenti da allegare: 
 
- Fotocopia versamento bonifico bancario di € 840,00  

Intestato a CENTRO STUDI DI OSTEOPATIA TRADIZIONALE SRL 
Unicredit Banca di Roma - ROMA FRATTINA 

IBAN: IT 69 W 02008 05320 000401161350 
 
- Fotocopia del titolo di studio 
- 4 fotografie formato tessera firmate sul retro 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA L. 196/03 SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi della L. 196/03 sulla tutela della privacy, si informa che: 
 
1) i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa succitata; 
2) tali dati verranno trattati per finalità connesse alla nostra attività (es. finalità amministrative, 

contabili, operative, attività promozionale, riguardante i nostri servizi, etc.); 
3) il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio per la corretta e completa esecuzione 

dei servizi resi da questa Società, per cui un eventuale rifiuto a fornire tutti i dati richiesti 
potrebbe comportare una non corretta esecuzione dei servizi da noi forniti; 

4) i dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti per le finalità di cui sopra; 
5) il titolare del trattamento è la Società suindicata nella figura del legale rappresentante 

selettivamente domiciliato nel luogo indicato in calce alla presente. 
 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 

La persona fisica o giuridica cui si riferiscono i dati personali acquisiti ha facoltà di esercitare i 
diritti previsti dalla L. 196/03. 
 

CONSENSO 
 

Letta l’informativa di cui sopra, si esprime il consenso di cui alla succitata Legge ed in particolare a 
che i dati possano essere comunicati e trattati per fini citati nella presente informativa. 
 
 
Data ……………………………                                         Firma …………………………………………………… 
 
 
Eventuali rinunce devono essere spedite alla Segreteria max 30 giorni prima dell’inizio del corso 
(farà fede il timbro postale). In tal caso la quota di iscrizione sarà versata al netto delle spese 
postali. 
 


