
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO BASE 
SABATO 24 (ore 9,30-13,30 / 14,30-17,30) E 
DOMENICA 25 OTTOBRE (ore 9,30-13,30) 

1.​ DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a    ________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________ il _____________________ 
 
residente in ________________________________________    n.___________ 
 
cap. ___________   città _________________________   prov ______________ 
 
tel.  _____________________________ e-mail ____________________________________________________ 

 
chiede di iscriversi al CORSO BASE previsto per sabato 24 ottobre 2026 (ore 9,30-13,30 / 14,30-17,30) e 

domenica 25 ottobre 2026 (ore 9,30-13,30). 

 
2. QUOTA DI ISCRIZIONE E TERMINI 

→​ Il contributo di partecipazione è di € 150 per i nuovi soci.  
→​ Il contributo è comprensivo della quota associativa e dei materiali didattici. Per motivi organizzativi e 

logistici legati alla preparazione e creazione dei materiali e alla prenotazione dell’aula, la quota 
versata non potrà essere rimborsata in caso di rinuncia o assenza dell’ultimo momento. È tuttavia 
possibile cedere il proprio posto a un’altra persona, previa comunicazione ai nostri recapiti.  

→​ Termine iscrizione: 19 ottobre 2026. 
→​ Inviare il modulo all’indirizzo e-mail info@centrografologia.it unitamente alla ricevuta di versamento 

del contributo da effettuare mediante bonifico a: Consulenti Grafologi Morettiani APS - Banca Intesa, 
Iban: IT19X0306909606100000144439  
Causale: Nome Cognome – Contributo Corso base di grafologia. 

 
Luogo e data    _______________________    ​ ​ ​ ​ ​ Firma _________________________ 

 
3. INFORMATIVA BREVE AI SENSI DEL REG. UE 2016/679 (GDPR) PRIVACY E CONSENSI 

I dati personali raccolti con la presente scheda saranno trattati dall'Associazione Consulenti Grafologi 
Morettiani APS esclusivamente per le finalità legate all’organizzazione del CORSO BASE DI 
GRAFOLOGIA e per le comunicazioni strettamente necessarie allo svolgimento dello stesso. 

Consensi obbligatori: 
●​ [ ] Trattamento dati: Dichiaro di aver preso visione dell’informativa e acconsento al trattamento 

dei miei dati personali per le finalità organizzative sopra indicate. 
●​ [ ] Politica di cancellazione: Dichiaro di aver compreso che la quota versata non è rimborsabile in 

caso di mancata partecipazione. 
Consensi facoltativi: 

●​ [ ] Newsletter: Acconsento a ricevere comunicazioni future su eventi e attività organizzate 
dall’Associazione. 

 
Luogo e data    _______________________   ​ ​ ​ ​  ​ Firma _________________________ 

 
 

Codice Fiscale 91036800265                                                                                                               www.centrografologia.it 
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presso le aule dell’'istituto "Alle Stimate" 


