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CONTRATTO DI ISCRIZIONE AL CORSO BIENNALE DI FORMAZIONE PER  
“ESTETISTA ABILITATA AL LAVORO DIPENDENTE” 

 

Spettabile 
Scuola di formazione professionale “.Form” 
Via Dell’Artigianato, 1 
06034 Foligno (PG) 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e cognome  ___________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita __________________________ Provincia/Stato  ________________________________  

Cittadinanza _____________________________ Cod. Fiscale _________________________________________  

Indirizzo______________________________________CAP________ Città________________________ Prov. ( ) 

tel. __________________ cell.___________________email __________________________________________  

Titoli di studio _______________________________________________________________________________  

Professione _________________________________________________________________________________  
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto/a al corso biennale per ESTETISTA della durata di 1800 ore 
 

DICHIARA 
 

 di aver avuto compiuta conoscenza delle norme regolamentari, didattiche, disciplinari e amministrative del corso e che 
accetta senza limiti e riserve; 

 di impegnarsi alla frequenza del corso per tutta la sua durata e di pagare entro i termini stabiliti nel prospetto in calce 
l’intera quota di partecipazione. Ciò anche nel caso di mancata frequenza per qualsiasi titolo, ivi compreso il ritiro o 
l’allontanamento per indisciplina o altro; 

 di impegnarsi a corrispondere con puntualità alla Scuola di formazione professionale “.form” l’importo complessivo 
della quota di partecipazione al corso, secondo il seguente PIANO DI PAGAMENTO che costituisce parte integrante del 
presente accordo. 

 

Costo complessivo del corso: € 6.000,00  di cui: 

Acconto all’iscrizione: € 800,00      Residuo: €  5.200,00 

da versare in  n. 21 rate mensili consecutive (20 rate da € 250,00 + ultima rata da € 200,00) 

a decorrere dal primo mese successivo all’avvio del corso 

e con scadenza entro il 5 del mese di riferimento. 
 

I versamenti dovranno essere effettuati tramite Bonifico ripetitivo mensile a favore di: Scuola “.form”, banca BCC di Spello e 
Bettona, filiale di Foligno Viale Firenze –  IBAN   IT35E0887121700004000004818 
 

L’allievo che non avrà adempiuto al pagamento di tutte le rate previste entro il termine pattuito non sarà ammesso  agli 
esami.  Il mancato puntuale pagamento per qualunque causa costituisce in mora l’allievo e sarà motivo di risoluzione 
contrattuale. 
 
 

Data_____________ Firma_________________________
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Riconfermo l’accettazione di ogni clausola e approvo specificatamente, a norma dell’art. 1341 c.c. le seguenti clausole: 1) 
presa visione del regolamento del corso; 2) obbligo del pagamento dell’intera quota di iscrizione anche in caso di ritiro o 
allontanamento dal corso per motivi disciplinari. 3) di confermare il proprio consenso alla Scuola “.form” con sede in 
Foligno, Via Dell’Artigianato n. 1 al trattamento dei propri dati personali ai sensi del GDPR 2016/679, avendo avuto 
compiuta conoscenza dell’informativa in materia. 
 
Data_____________ Firma_________________________ 

 
NORME GENERALI 
a. Le iscrizioni vengono accettate in ordine cronologico e si intendono perfezionate soltanto a seguito dell'avvenuto 

pagamento della quota di acconto e alla consegna della modulistica richiesta. 
b. Al fine di garantire la qualità della formazione e dei servizi ad essa collegati, le attività sono da intendersi a numero 

chiuso.  
c. La frequenza al corso è obbligatoria. È tollerato un numero di assenze massimo pari al 25% del monte orario 

complessivo del corso. Le lezioni si svolgeranno tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 14.00. La 
Scuola di Formazione Professionale “.form” si riserva la facoltà di modificare orari del corso e di sostituire docenti, 
dandone comunque tempestiva ed idonea comunicazione agli allievi. La Scuola di Formazione Professionale “.form” 
si riserva altresì la facoltà di rinviare o annullare il corso nel caso del mancato raggiungimento del numero minimo 
dei partecipanti previsto. Solo in tal caso, le quote eventualmente versate verranno restituite o potranno essere 
utilizzate per partecipare ad altre iniziative. 

d. Gli allievi del corso biennale per “Estetista abilitata al lavoro dipendente”sono coperte da assicurazioni INAIL con 
polizza n. 22658007/06 e unipol sai responsabilità civile rischi diversi 131516402. 

e. La Scuola di formazione professionale “.form” si riserva di agire disciplinarmente e legalmente nei confronti di azioni 
che arrechino danno a persone e/o cose. 

f. Gli allievi si impegnano alla frequenza del corso per tutta la sua durata e al pagamento entro i termini stabiliti nel 
prospetto in calce per l’intera quota di partecipazione. Ciò anche nel caso di mancata frequenza per qualsiasi titolo, 
ivi compreso il ritiro o l’allontanamento per indisciplina o altro. 

g. Gli allievi si impegnano a corrispondere con puntualità alla Scuola di formazione professionale “.form” l’importo 
complessivo della quota di partecipazione al corso, secondo il PIANO DI PAGAMENTO riportato in calce che 
costituisce parte integrante del presente accordo, pena la risoluzione del contratto nonché l’interruzione della 
frequenza al corso. 

 
Informativa sulla Privacy  

Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, Vi informiamo che il trattamento dei Vostri dati personali sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza.  
I dati sono trattati senza il Vostro consenso espresso, solo ed esclusivamente per le seguenti Finalità di Servizio: adempiere 
agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con voi in essere; adempiere agli obblighi previsti dalla 
legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità.  
I Vostri dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente, per esigenze 
contrattuali e connessi adempimenti di obblighi legali e fiscali, e per un’efficace gestione dei rapporti finanziari e 
commerciali.  
Ove applicabili, avrete altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante.  
Per ulteriori informazioni potete consultare l'informativa estesa pubblicata sul sito www.puntoform.it.  
 
 
Data _________________________________                                         Firma  _______________________________________________  
 
Liberatoria fotografica  
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla 
privacy e in base al Regio Decreto n. 633 del 1941 sul diritto di immagine AUTORIZZA l’Istituto di formazione “.FORM” alla 
pubblicazione, a titolo gratuito, di dati e immagini fotografiche che lo riguardano, per il relativo utilizzo nell’ambito delle attività 
scolastiche e di formazione. Le foto e i dati potranno essere pubblicati, a titolo gratuito:  
• sul sito internet istituzionale dell’istituto o sui “social media” della scuola;  
• sugli stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali.  
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In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati trattati per le finalità sopra descritte, inviando una e-mail 
all'indirizzo mail privacy@puntoform.it. Alla presente è allegata l’informativa ai sensi dell’articolo 14 del GDPR. 
 
Data _________________________________                                         Firma  _______________________________________________  
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