
 

Modulo di iscrizione   

al corso  
"TECNICHE DI TRADUZIONE ASSISTITA" 

Il/La sottoscritto_________________________________  nato/a a _______________________ 

il ____________ e rfesidente in ________________________ via_____________________n.___ 

Tel.:_______________________________ E-mail: ___________________________________ 

CF-P.IVA  __________________________________ 

Chiede 

L'iscrizione al corso "TECNICHE DI TRADUZIONE ASSISTITA", tenuto da  Claude 

Moschelli, presso la sede di Via Grotta Santa n. 120 – Siracusa,   con lezioni individuali/frontali 

per: 

 ☐  se stesso/a  

 ☐  per conto del minore__________ nato a___________ il ________________ 

 

Al costo complessivo di uro 600,00* per complessive 20 ore 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver saldato il costo dell’intero corso:  

1) tramite bonifico bancario:  

Intestazione: Claude Moschelli 

Banca: Monte Paschi di Siena.  

IBAN: IT18N0103017103000061152314   

 

2) Altra modalità: ______________________________________________ 

 

e di allegare alla presente iscrizione copia della relativa attestazione di pagamento.  
 

*Importo al netto di event. IVA detraibile 

 

Con la presente viene anche rilasciata ampia quietanza sull'importo percepito in data odierna. 
N.B.: in caso di interruzione, per qualunque motivo, del corso verranno conteggiate ed addebitate le ore effettivamente svolte. 

Dichiarazione PRIVACY, di LIBERATORIA E DI MANLEVA 

In adempienza al Decreto Legislativo 196/2003 e del Regolamento sulla protezione dei dati n. 679/2016 (GDPR), recante disposizione a 
tutela delle persone e degli altri soggetti in relazione al trattamento dei dati personali, i dati riportati saranno trattati esclusivamente dal Dott. 

Claude Moschelli per conto di Consult.Trad di Claude Moschelli, con sede in via Grotta Santa, 120 – 96100 Siracusa, per l’invio di informazioni 

relative al corso in oggetto. Qualora si  volesse essere cancellati dalla nostra mailing list, si prega di inviare richiesta a info@claudemoschelli.it.  
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, dichiaro inoltre di voler liberare ed esonerare il Dott. Claude Moschelli, da ogni 

responsabilità e danno (e quindi da tutte le azioni e cause derivanti da qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale) per ogni 

avvenimento o fatto che potesse occorrere durante lo svolgimento dell’attività concordata ; la manleva riguarda anche l’eventuale rischio - presente 
e futuro – di danneggiamento di natura psicologica per uso arbitrario o applicazione errata dei contenuti appresi durante il corso. Con la 

sottoscrizione della presente acconsento all’utilizzo da parte dell'azienda summenzionata, di foto, registrazioni o altri strumenti di comunicazione e 

di trattare i miei dati personali senza pretendere alcun corrispettivo al riguardo per qualsivoglia motivo. Dichiaro e certifico, infine, sotto la mia 
responsabilità di essere in buono stato di salute ed avere l’idoneità fisica, morale e psicologica per partecipare alle attività che saranno svolte;  

dichiaro di essere stato adeguatamente istruito in merito alle procedure dell’intero corso e di accettarlo senza riserve. 

        Per accettazione, l'allievo/a: 

 

Siracusa, lì ________________     _____________________________ 

 

 

Il Docente:             

Dott. Claude Moschelli  

 

_______________________________ 

mailto:info@claudemoschelli.it

