
  

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO PER ESTETISTE
QUALIFICAZIONE ESTETISTA COD. ISTAT 553108

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ Nato/a il _____________ 

A  _________________________ Prov. ___ Residente a ______________________________ 

Prov._____ CAP________ Via ____________________________________________ n°_____ 

Tel. Abitazione_______________ Tel. Ufficio_______________  Cell _____________________ 

Fax _______ e-mail   ______________________________  Professione__________________ 

C.F.: _________________________  Titolo di studio _________________________________

Eventuali altri dati per fatturazione    _____________________________________________

Eventuali altri dati utili per il corretto svolgimento del corso ____________________________
___________________________________________________________________________

chiede di essere iscritto/a al seguente corso per estetiste organizzato da Scuola SEM S.a.S., 

□   ESTETISTA (BIENNALE)

□   SPECIALIZZAZIONE (ANNUALE)

Versa contemporaneamente alla presente euro 200,00 (duecento//00) quale quota di iscrizione 
per il biennio di estetista ; euro 100,00 (cento//00) per la specializzazione estetista.

Il corso prescelto si svolgerà nel rispetto dei termini sotto elencati:

CONDIZIONI

1.Corso  per  qualificazione  e/o  specializzazione  estetista: durata  come  da 
programma della Regione Abruzzo (- Codice Istat 553108).
Sede di svolgimento corso: presso Scuola SEM S.a.S., via Fiume n. 5  - 65122 Pescara.

2.Costi
     Costo annuale  del corso: € 2.500,00 (duemilacinquecento//00) esente IVA art. 10 
DPR 633/72 n° 20. La quota s’intende per persona e comprende: la docenza, l’uso delle 
attrezzature, il materiale teorico e il materiale necessario alle esercitazioni.
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3. In caso di pagamento rateale: 
        Quota di frequenza annuale 

     da saldare obbligatoriamente entro la fine di ogni anno di corso scegliendo una delle
     seguenti modalità:

□  Versamento della somma mensile di € 250,00, da versare anticipatamente entro e 
non oltre il giorno 3 di ciascun mese da settembre a giugno per anno di corso sino a
 saldo dell’intero importo dovuto e comunque non oltre il termine dell'anno di corso.
                                                  oppure

□  Versamento della 1^ tranche di € 1000,00 (mille//00) all’inizio del corso.
     Versamento della 2^ tranche di € 1500,00 (millecinquecento//00) al
     raggiungimento    di 500 ore corsuali.
4.  La Scuola SEM S.a.S. e Il/La sottoscritto/a ________________________________ 
intendono  qui  specificare  un  termine,  a  favore  di  entrambe  le  parti,  di  15  gg.  a 
decorrere  dall'inizio  del  corso così  come certificato  dalla  comunicazione  ufficiale  di 
inizio corso alla Regione Abruzzo, per il recesso unilaterale dallo stesso, a condizione 
che la comunicazione giunga all’altra parte entro e non oltre il termine predetto ed a 
mezzo di raccomandata a.r.. Tale facoltà non comporterà per le parti alcun ulteriore 
onere aggiuntivo.

5.  IL/La  sottoscritto/a  ____________________________  si  obbliga  a  versare 
l’importo totale del corso anche in caso di mancata frequenza o ritiro anticipato dallo 
stesso.

Sottoscrive la presente in qualità di coobbligato/a solidale, anche il/la Sig./Sig.ra 
_________________________________________________________________
grado parentela nei confronti del contraente  _____________________________
Nato/a a _______________________________ Prov.______ il _________________ 

             Residente a________________________________ Prov .___________ CAP_______________
Via_______________________________________n°________ 

Tel. Abitazione ___________________ Tel. Ufficio_____________________________

cell ____________________ e-mail ________________________________________ 

C.F.:_____________________________

Fax_______________________Titolo di studio _______________________________

Pescara lì_____________

Il contraente              Il coobbligato

_________________            ________________

Il/la/i  sottoscritto/a/i  dichiara/ano,  ai  sensi  dell’art.  1341  c.c.,  che  le 
“condizioni”  di  cui  ai  punti  n.  4  e  5   sopra  enunciati,  in  virtù  dei  quali  il 
pagamento totale del corso è dovuto anche in caso di mancata frequenza o 
ritiro dell’allievo/a dal corso stesso e quella relativa al recesso unilaterale dal 
contratto, sono state oggetto di ampia ed approfondita trattativa individuale e 
dichiara/ano espressamente di accettarle.

Pescara lì ____________

Il contraente il coobbligato

_________________          ___________________
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Informativa ai sensi del D. Lgs n. 196 del 2003

Ai sensi della D. Lgs 96/2003 (Codice della Privacy – di seguito Codice),  la Scuola SEM S.a.s.  con sede in 
Pescara,  Via  Fiume  n.  5,  Titolare  del  trattamento  dei  Suoi  dati  personali,  anche  sensibili  da  Lei 
conferiti/conferendi, La informa che il detto trattamento  ha le seguenti finalità:
1) realizzare percorsi formativi, anche quelli accreditati dalla Regione Abruzzo, nonché attività di selezione e 
orientamento rivolti ad associati della CNA (Confederazione nazionale dell’Artigianato)
2)  raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione,  elaborazione,  comunicazione,  modificazione, 
selezione,  utilizzo,  cancellazione,  distruzione,  per  invio  abbonamento  della  rivista  associativa,  di  materiale 
promozionale/pubblicitario  inerente  le  attività  della  associazione  e/o  degli  enti  e  società  controllati  e/o 
collegati ;
3) viene svolto con ausilio di  mezzi  elettronici  o automatizzati  e/o telematici  e/o con sistemi cartacei,  nel  
rispetto di quanto previsto dai regolamenti in materia di misure minime di sicurezza e con misure idonee a 
garantirne la riservatezza e la sicurezza;
4) i dati di cui al punto 1) potranno essere comunicati in base a specifiche norme di legge (ovvero per 
adempiere agli obblighi da esse previsti) ovvero in forza di previsione statutaria, di norme associative o di 
convenzioni stipulate con CNA, a soggetti pubblici (ad esempio: Regione, Amministrazione Finanziaria, 
Amministrazione Giudiziaria, INPS, INAIL, CCIAA, ecc.) e privati, a liberi professionisti, consulenti e/o società 
per le finalità di cui al punto 1); i dati di cui al punto 2)  dati anagrafici, la denominazione dell'impresa/società, 
il settore di attività, le informazioni sui beni / servizi prodotti, sull'attività associativa svolta, ecc. (comunque 
con esclusione di dati sensibili, salvo quelli inerenti l'associazione) potranno essere diffusi mediante mezzi di 
comunicazione, internet e similari, a fini pubblicitari e promozionali e/o di referenza del titolare  mediante mass 
media, internet, brochure, depliant, ecc. in qualità di cliente della Scuola Sem e la natura delle prestazioni 
richieste; 

5) il conferimento dei dati è facoltativo. Il rifiuto di fornire i dati obbligatori per legge (nome/ragione sociale,  
residenza/sede, ecc.) o per norma associativa e di consentirne il trattamento e/o la comunicazione richiesta per 
legge o prevista dalle norme statutarie o associative rende impossibile l'instaurazione e/o lo svolgimento del 
rapporto sociale o l'erogazione dei singoli servizi da Lei eventualmente richiesti. Qualora il conferimento ed il  
consenso  al  trattamento  ed  alla  comunicazione  dei  dati  non  siano  obbligatori,  ma siano  necessari  per  la 
gestione del rapporto sociale e/o per lo svolgimento dei servizi richiesti, il rifiuto di fornire i dati e/o il mancato 
consenso al trattamento/alla comunicazione degli stessi, laddove necessario, potrebbe rendere impossibile o più 
difficoltoso lo  svolgimento del  rapporto  associativo  e/o l'erogazione dei  servizi  da  Lei  richiesti.  Pertanto  Il  
mancato consenso alla comunicazione per le attività di cui al punto 1) rende impossibile fruire del  servizio. Il  
rifiuto  del  consenso  al  punto  2)   impedisce  di  partecipare  alle  iniziative  (promozionali,  pubblicitarie,  di  
immagine, ecc.) per le quali la diffusione sia imprescindibile nonché il ricevimento di informazioni commerciali  
e/o pubblicitarie;
6) Responsabile del trattamento dei dati nominato anche per gli adempimenti di cui all'art. 7 e seguenti del 
Codice è la direttrice  della Scuola Sem Sas. (l'elenco completo dei responsabili di trattamento è disponibile presso 
la sede), al quale potrà rivolgersi per esercitare i diritti così come previsti dall'art. 7 e seguenti del Codice, quali 
esemplificativamente quello di ottenere senza ritardo: la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che 
La riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e 
della  loro  origine,  nonché  della  logica  e  delle  finalità  su  cui  si  basa  il  trattamento;  la  cancellazione,  la  
trasformazione  in  forma  anonima  o  il  blocco  dei  dati  trattati  in  violazione  di  legge;  l'aggiornamento,  la 
rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi 
legittimi, al trattamento dei dati personali, ancorché‚ pertinenti allo scopo della raccolta, ecc..

Consenso

Letta l'informativa sopra riportata, fornisco il mio espresso consenso al trattamento, alla comunicazione e alla 
diffusione dei dati personali e sensibili  conferiti/conferendi per le finalità di cui al punto 1 e dichiaro inoltre di  
aver fornito analoga informativa ad ogni eventuale altro interessato, cui i dati si riferiscono, e di aver ricevuto  
analogo consenso al trattamento da parte Vostra, nel rispetto del Codice (evidenziare eventuali esclusione). 

□Acconsento □ Non acconsento   luogo e data ______________________  firma  _____________________   

Fornisco il  mio espresso consenso al trattamento, alla comunicazione alla diffusione e trattamento dei dati 
personali  e sensibili   conferiti/conferendi per le finalità di  cui al  punto 2 dell’  informativa sopra riportata e  
dichiaro inoltre di aver fornito analoga informativa ad ogni eventuale altro interessato, cui i dati si riferiscono, e 
di aver ricevuto analogo consenso al trattamento da parte Vostra, nel rispetto del Codice . 

     

□Acconsento □ Non acconsento   luogo e data ______________________  firma  _____________________   
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