
SCHEDA DI PRENOTAZIONE DI UN CORSO 

AR.CO.ME. 

(INTEGRATIVO O DI BASE) 
 

 

La presente prenotazione  non vincola nessuna delle due parti fino al versamento della quota di 
iscrizione. 
 
Cognome  e nome……………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………… 

C.F.……………………………………………………………… P.IVA……………………………………………. 

Residenza:via……………………. ………………………………………………………..cap………………………… 

città……………………………………………………………………………………..prov……………………………. 

Recapiti telefonici: casa………………………………………………..ufficio………………………………………… 

cell………………………………………………………………..fax……………………………………………………..  

indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………………………. 

Titolo…di  studio…………….….…............................................…professione……………………………………. 

 
PRENOTA:  

O un posto per il prossimo corso per mediatore civile  e commerciale della durata di 50 ore che 
si terrà a ………………………………………………………………. 

Ovvero 
O un posto per il prossimo corso integrativo della du rata di 10 ore ( per coloro che sono già in 

possesso della qualifica di conciliatore,  ai sensi  del  2° comma dell’art. 20 del D.M. n. 
180/2010-)  che si terrà a  
……………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
( barrare e compilare solo i riferimenti al corso cui si è interessati;  il presente modulo va compilato 

ed inviato solo ed esclusivamente ai seguenti indirizzi di posta elettronica: arcomeformazione@virgilio.it 
ovvero info@arcome.it) 
Al momento della istituzione del corso, verrò immediatamente informato e, se ho ancora interesse, 
provvederò  al versamento del bonifico. 
 
 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Si informa il partecipante al corso che, ai 
sensi dell’art.13 D.Lgs. n.196/2003, i dati personali, anche sensibili, qualora presenti, riportati sulla scheda/ 
modulo di iscrizione saranno trattati in forma cartacea ed automatizzata da Arcome, con sede a Catania, per 
l’adempimento di ogni onere relativo alla partecipazione al corso, per finalità statistiche e per l’invio di 
materiale promozionale. 
Luogo e data…………………………………………… 
 
Firma per accettazione………………………………………………………………………………………….    
 
 


