
                                                                  

 

                            MODULO D’ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE CSAIN LAZIO  

 

         

            Cognome               Nome       

 

            Codice Fiscale             

              

            Data di nascita  (gg / mm / aaaa )          

 

            Residente a                                          via                                                              

 

            Provincia      Cap        

 

            Numero di cellulare                                            fisso                                         fax                         

 

            E Mail ( in stampatello )           

 

           Che Tipo di attività insegna o svolge?         

 

            Da quanto tempo si occupa di Fitness?         

 

           La sua figura? Istruttore []                   Titolare di palestra []                   Personal Trainer []                         

           altro []      

          Centro o Palestra in cui opera :            
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                                         Corso   di  Formazione   a   cui   partecipa   (in stampatello ) 

 

          CORSO:               

 

            

         Data inizio corso       

 

         Il Costo del Corso è di  euro                                         In Lettere        

 

  

                       Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003          SI []           NO []      

 

            MODALITA’ DI PAGAMENTO  

 

                     In unica soluzione 

 

                     40% Come prima quota, con l’impegno di versare il saldo entro la seconda lezione del corso 

 

             Modalità del versamento 

 

                     Bonifico Bancario intestato a:  CSAIN LAZIO banca di credito cooperativo iban   IT 04P 08327     

03236 0000000 12962 

          

                       Assegno 

 

                     Contante 

 

        Allegare copia del versamento insieme al modulo d’iscrizione da inviare via FAX   Al numero 06 

22460068 / 06 94547162 
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                                                                      REGOLAMENTO AI  CORSI CSAIN LAZIO 

1. Quota associativa annua. 
 

2.  La quota associativa prevede: Assicurazione, Partecipazione a Convetion, Stage, Master, 
scontistica   
ed Inserimento dei certificati al database CSAIN tramite sito. 

           3.    Tutti i corsi CSAIN prevedono Test ed Esami finali. 
            
           4     In caso di esito negativo è possibile ripetere il corso a cui si è iscritti purchè in regola con la 
quota associativa.                  
 
           5.    L’eventuale rinuncia ad un corso non prevede da parte dellO CSAIN Lazio nessun rimborso sulle 
quote versate 

       dall’associato, che comunque potrà avvalersi delle stesse per rifrequentare il corso successivo.                                       

6.    Le modalità di pagamento possono avvenire tramite bonifico bancario, assegno, o contanti. 

           7.   Il ritardo dei pagamenti prevede la sospensione al corso da parte dell’associato. 
            
           8.  I programmi didattici con i relativi costi dei vari corsi sono presenti sul sito www.csain.it  oppure 

       contattando direttamente la segreteria dello CSAIN Lazio.   

            9.  CSAIN Lazio si riserva eventuali cambiamenti o spostamenti delle date ed orari dei corsi. 
     

   10.   Nell’eventualità  che i corsi non raggiungano un numero minimo di partecipanti si potrà usufruire  

del   rimborso della quota versa o trasferire la stessa per un altro corso.                                                     

     11.   Il candidato (per quanto riguarda i corsi di specializzazione) con un numero maggiore di tre 

assenze non potrà accedere agli esami. 

Dichiaro di aver letto attentamente le modalità di pagamento con il relativo regolamento CSAIN 

LAZIO e quindi di 

accettare tutto quanto sopra descritto. 

 

Firma leggibile dell’iscritto                                     Data    

 

                  

 



                                                 

                                                  

 

                                                                

 

 

 

 

              

     

 

 


