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Modulo RICHIESTA RATEIZZAZIONE RETTA 

 

Il / La sottoscritto/a Signor/a 

nome…………………………………………cognome……………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a………………..…………………………………......…....il……………………………..residente a ……………………...................... 

via….............………………………................................................................n…........…..cap………………………………………. 

e-mail……………………………………………………………….…………………………………….cell…………………………………………………… 

che in data …./…./…..  ha presentato domanda di iscrizione al 1°/ 2°/3°  anno 2017-2018 del Corso triennale di 

Operatore del Benessere  chiede venga concessa una deroga a quanto stabilito dal regolamento del corso sui tempi 

di versamento della quota di iscrizione effettuando  il pagamento in rate mensili. 

Tale modalità comporta il pagamento della quota  annuale di 2.080,00 con una maggiorazione del 3% per un totale di  

€ 2.140,00. 

Il /la Signor /a .................................................si impegna a pagare la quota di iscrizione con le seguenti modalità: 

• € 580,00 al momento dell’ iscrizione (€ 530,00 se pagamento effettuato entro il 31/07/2018) 

• € 1.560,00 in 8 rate mensili di € 195,00  

Il richiedente si impegna a pagare € 580,00 al momento dell’ iscrizione  e successivamente                

  € 1.560,00  in 8 rate di € 195,00 ciascuna, che verranno versate entro il giorno 15 di ogni mese a partire da novembre 

2018. 

 

Per il pagamento di tali rate mensili il/la signor/a ……………………….. dovrà dare alla sua banca disposizione di bonifico 

continuativo a favore di CENTRO NATURA Srl, IBAN IT 02 Q 07072 02405 006 000 102009 

Fotocopia dell’ordine di bonifico continuativo, timbrato dalla banca per ricevuta, dovrà essere recapitata alla segreteria della Scuola 

entro 3 giorni dalla firma del presente documento. 
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Il mancato rispetto delle scadenze sopra indicate comporta la revoca della possibilità di rateizzare il pagamento. 

Resta inteso che il /la Signor /a .................................................. si impegna a portare a termine il pagamento della quota di 

iscrizione anche in caso di ritiro dal corso. 

Nel caso in cui il/la Signor/a ………………………………………………..…abbia richiesto e ottenuto il riconoscimento di  crediti formativi, 

lo sconto a cui avrà diritto verrà applicato sulle ultime rate. 

 

Bologna, .............................      Firma per accettazione 

……………….............................. 

 

 

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§

§ 
 

RISERVATO A CHI HA RICHIESTO DEI CREDITI FORMATIVI 

Chiedo che, nell'eventualità in cui i miei crediti fossero riconosciuti dalla Scuola, lo sconto ad essi conseguente sia  
distribuito sulle ultime……….rate di pagamento della quota di iscrizione, secondo quanto sopra indicato. 

Bologna lì ….……/………./………..    Firma per accettazione ………………………………………………. 
 

 

 

Presentare in allegato al contratto di iscrizione 
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