
LO SGUARDO DEGLI ALTRI

Modalità di iscrizione 

L’iscrizione al seminario è considerata valida solo inviando copia della ricevuta del pagamento della quota
di iscrizione, che dovrà avvenire tramite bonifico bancario, con causale “Nome e Cognome del partecipante
al seminario, titolo del seminario e  Cognome del docente”, e che dovrà essere inviata insieme a questa
scheda di iscrizione all’indirizzo foto@chiaraferrin.com. 
Le iscrizioni restano aperte fino a 7 giorni prima dall'inizio del seminario e sono in ordine di arrivo, fino a
esaurimento posti.  In caso di  mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti,  con conseguente
mancata attivazione del laboratorio, verrà rimborsata l’intera quota di iscrizione.
In caso di disdetta da parte dell’iscritto, il 30% della quota versata sarà trattenuto a copertura delle spese
amministrative e di segreteria. Ma nel caso la disdetta avvenga a meno di 7 giorni dalla data di inizio del
seminario, verrà trattenuto l'intero importo.

MODULO DI ISCRIZIONE AL WORKSHOP “LA SEDE DEL RITRATTO”

La presente scheda,  debitamente compilata in ogni sua parte,  va inviata al  seguente indirizzo di  posta
elettronica: foto@chiaraferrin.com

Richiedo la partecipazione al workshop di Efrem Raimondi
“LA SEDE DEL RITRATTO” 11-12 marzo 2017

COGNOME E NOME

 …………………………………………………………………………………………..................

DATA E LUOGO DI NASCITA

 ………………………………………………………………………………...............................

INDIRIZZO DI RESIDENZA

 …………………………………………………………………………………............................

TELEFONO ……………………………………… e-mail …………….....................

P. IVA o CODICE FISCALE

 ……………………………………………………………………………………..........................



Cose da portare:
-  una  fotocamera  reflex  digitale,  –  un  computer  portatile  se  disponibile,  –  una  chiavetta  USB  per
caricamento file,  Volendo ma NON obbligatorio, portare un portfolio del proprio lavoro. max 20 immagini.
Formato cartaceo o digitale.

Quota di iscrizione € 240,00

Modalità di pagamento (da effettuare entro 04/03/2017)

Bonifico Bancario intestato a:
Chiara Ferrin
Banca Popolare dell’Emilia Romagna
Modena, Agenzia n. 8
IBAN IT85 S 05387 12906 000002122946

Per confermare l'iscrizione, inviare copia della ricevuta del bonifico a: foto@chiaraferrin.com 

N.B. Inserire di seguito i dati di chi effettua il bonifico se persona diversa dal richiedente:

COGNOME E NOME (ordinante bonifico) …………………………………………………………….……..........................
DATA E LUOGO DI NASCITA (ordinante bonifico) …………………………………………………….........................
INDIRIZZO DI RESIDENZA (ordinante bonifico) …………………………………………………………........................
TELEFONO (ordinante bonifico) ……………..…....................................................................................................... 
E-mail…………………………………….......................................................................................................................................
P. IVA o CODICE FISCALE (ordinante bonifico) …..........................................................................................

Data.........................                                                                                                        Firma….....................

                                               
                                                                

Informativa in materia di Protezione Dati Personali
Il trattamento dei Dati Personali è finalizzato al perfezionamento delle procedure di iscrizione al laboratorio.
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri Dati Personali.


