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DATI ANAGRAFICI 

Cognome * 

 

Nome* 

Luogo e data di nascita* 

 

Codice fiscale * 

 

RESIDENZA 

Via*                 

                                                                                                                                       N.* 

Cap* 

 

Città*         Prov.* (         ) 

Tel 1* 

  

Tel. 2 Fax 

E-mail* 

 

Sito web 

DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) 

Via*    

                                                                                                                                                    N.* 

Cap* 

 

Città*         Prov.* (         ) 

Tel 1* 

  

Tel. 2 Fax 

E-mail* 

 

Sito web 

TITOLO DI STUDIO 

In possesso del titolo di studio di (barrare la casella):  

 

 
MEDICO 

 
INFERMIERE 

 
STOMATERAPISTA 

 
OSTETRICA 

 

 MCB 

 

 

(* campi obbligatori) 

 

 

 

PAGAMENTO CORSI 

 
 IDROCOLONTERAPIA 

Euro 1.200,00 di cui Euro 200 all’atto dell’iscrizione ed Euro 1.000 entro l’inizio delle lezioni 

 BLS-D  

Euro 80,00 all’atto dell’iscrizione 

 TIROCINI IN SEDE  

Euro 120,00 all’atto dell’iscrizione 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE AL SEGUENTE MODULO: 
 

- fotocopia del titolo o dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 art. 46) del    

titolo di studio posseduto; 

- copia di un documento di identità personale in corso di validità; 

- copia del Codice Fiscale; 

- copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento della tassa di iscrizione. 

 

 

L’iscrizione al corso sarà considerata valida solo nel momento in cui verrà ricevuta tutta la documentazione che va inviata 

originale tramite raccomandata postale all’indirizzo civico di via Cimavilla, 11 - 25047 Darfo Boario Terme (BS).  

Per qualsiasi informazione contattare la segreteria della Scuola al n. 0364/536046. 

 

 

CONDIZIONI GENERALI 
 

Art. 1) L’importo della retta indicato nella presente domanda di iscrizione comprende: 

a) Quota di iscrizione al corso di IDROCOLONTERAPIA; 

b) Quota di frequenza secondo gli orari ed i programmi di insegnamento previsti dalla scuola. 

 

 

Art. 2) L’importo della retta comprende eventuale materiale didattico, ma non quanto non espressamente indicato. 

 

Art. 3) Il corsista che ha versato l’intero importo previsto e che per giustificati motivi, non possa frequentare la scuola avrà 

diritto all’iscrizione e frequentazione gratuita dello stesso corso nella sezione successiva. 

Sono considerati “giustificati motivi”: 

a) L’impossibilità a frequentare ogni tipo di scuola per grave malattia documentata da certificato rilasciato dall’ufficiale 

sanitario. 

 

Art. 4) Non può essere invocata la risoluzione del presente contratto, né il corsista potrà richiedere eventuali danni, per 

l’avvicendamento e/o la sostituzione degli insegnanti, nonché per l’eventuale temporanea sospensione del servizio di 

insegnamento per cause indipendenti dalla volontà della direzione derivanti da scioperi del personale o derivanti da caso 

fortuito o forza maggiore. 

 

Art. 5) Il corsista dichiara di essere a conoscenza che l’orario prestabilito dei corsi ed il calendario dei giorni possono subire 

delle variazioni. 

 

Art. 6) Nel caso in cui non venga raggiunto il numero minimo di iscrizioni per corso, St George srl, Istituto Biomedico Italiano 

e SICT si riservano il diritto di annullare o rinviare i corsi, dandone comunicazione scritta ai corsisti. In tal caso, St George srl, 

Istituto Biomedico Italiano e SICT definiranno con il corsista l’eventuale re iscrizione ai corsi. I corrispettivi eventualmente 

già percepiti da St George srl saranno restituiti al corsista o saranno imputati come pagamento per la re iscrizione ai corsi in 

nuove date. Resta espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento o rimborso a favore del corsista da parte di St 

George srl. 

 

Art. 7) I materiali didattici (appunti e dispense) saranno forniti dalla scuola in formato cartaceo o digitale mediante file in 

formato pdf. 

 

Art. 8) Il corsista si impegna a rispettare in ogni punto le direttive della scuola. Si presenterà alle lezioni con alcuni minuti di 

anticipo, manterrà nei locali scolastici un comportamento corretto e rispettoso nei confronti del personale della scuola, sarà 

obbligato a rispettare il divieto di fumo in tutto l’edificio scolastico, 

Inoltre i corsisti sono tenuti a: 

a) utilizzare materiali ed attrezzature di St George srl, Istituto Biomedico Italiano e SICT con la massima cura e diligenza; 

b) attenersi strettamente alle regole di sicurezza e di condotta previste da St George srl e da Istituto Biomedico Italiano e SICT, 

ovvero non effettuare registrazioni video e/o audio o fotografie presso le sedi dei corsi, o durante i corsi stessi, e non ritrarre 

copie o sottrarre documenti dei quali vengano in possesso durante la loro permanenza presso le sedi dei corsi. 

Nel caso un partecipante commettesse le violazioni di cui sopra, è facoltà di St George srl, Istituto Biomedico Italiano e SICT 

ritirare le copie, le registrazioni, le fotografie e le riprese illecite, allontanare e/o non ammettere più ai corsi il partecipante 

responsabile delle suddette violazioni e, nel caso, procedere a denunce e/o azioni legali. 

 

Art. 9) La scuola si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di sospendere o non ammettere alle lezioni, temporaneamente 

o permanentemente, i corsisti responsabili di gravi mancanze disciplinari o morali anche fuori dall’ambito scolastico, dediti 

all’uso di alcolici, di sostanze stupefacenti, o non in regola con il pagamento del corso. Nel caso in cui il corsista superasse il 

10% delle ore d’assenza verrà definitivamente sospeso dalla frequenza del corso.  

Nessuno dei casi sopra elencati prevede la restituzione dell’importo versato. 
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Art. 10) Le corsiste di sesso femminile, dichiarano, che in caso di accertamento dello stato di gravidanza, ne daranno tempestiva 

comunicazione alla Segreteria, sollevando la St George Srl, Istituto Biomedico Italiano e SICT da responsabilità civile e penale 

per omessa dichiarazione o nel caso di dichiarazioni false e mendaci. 

 

Art. 11) Il corsista che dovesse contrarre malattia contagiosa è obbligato ad astenersi dalle lezioni e a dare comunicazione 

scritta alla direzione della scuola. Lo stesso avrà diritto a guarigione avvenuta, certificata dall’ufficiale sanitario, all’iscrizione 

e frequentazione gratuita dello stesso corso nella sezione successiva. 

 

Art. 12) La direzione non assume responsabilità circa il furto o il danneggiamento di oggetti di proprietà del corsista durante 

le lezioni, le esercitazioni, viaggi-studio o simili, anche se lasciati in luoghi espressamente riservati e custoditi. 

 

 

Art. 13) Per tutto quanto qui non specificatamente previsto valgono le disposizioni di legge e gli orientamenti della 

giurisprudenza. 

 

Art. 14) Il presente contratto è regolato dalla legge italiana e qualsiasi controversia insorgente in relazione ad esso sarà di 

esclusiva competenza del Foro di Brescia. 

 

Art. 15) Privacy: Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo sulla Protezione 

dei Dati n. 2016/679 

 

 

 

 

 

Data_____________________    Firma   _______________________  

 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di approvare specificatamente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., le clausole di 

cui agli articoli: 1, 2, 3, 4,5,6, 8, 10, 12. 

 

Data_____________________    Firma   _______________________  

 

 

ESTREMI PER IL PAGAMENTO MEDIANTE BONIFICO BANCARIO: 

IBAN: IT 50 O 07601 11200 001029622758 

Beneficiario: ST GEORGE S.R.L. 

Conto: POSTE ITALIANE 

 

Causale: Nome e cognome Iscrizione corso di Idrocolonterapia 

 

DATI PER RICHIESTA EMISSIONE FATTURA  
Nome / Ragione Sociale 

 

Indirizzo 

 

Partita Iva 

 

Codice univoco o PEC 
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Informativa dell'articolo 13 del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati n. 2016/679 

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa che, l'articolo 13 del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati n. 2016/679, prevede la tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 

riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati n. 2016/679, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1) I dati da Lei forniti verranno trattati solo al fine di una Sua corretta partecipazione al Corso di Idrocolonterapia; 

2) Il trattamento sarà effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con logiche 

strettamente correlate alle finalità stesse, sulla base dei dati in nostro possesso e con l’impegno da parte Sua di comunicarci 

tempestivamente eventuali correzioni, integrazioni e/o aggiornamenti; 

 

 

3) Nell’ambito dei trattamenti descritti è necessaria la conoscenza e la memorizzazione di informazioni relative a dati anagrafici, 

codice fiscale, partita iva, dati contabili. 

4) I dati non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano attori del progetto di Idrocolonterapia, né saranno oggetto di qualsiasi 

tipo di diffusione; 

5) L’eventuale non comunicazione, o comunque errata, di una delle informazioni indicate ha come conseguenze emergenti: 

a) L’impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui esso sia eseguito; 

b) La possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, 

amministrativa o del lavoro cui esso è indirizzato. 
 

I titolari del trattamento sono St George srl, P. IVA: e C.F.: 03717520989, con sede legale in Darfo Boario Terme (BS), via Cimavilla 

n.11, Istituto Biomedico Italiano, P.IVA e C.F. 01565440185, con sede legale in Pavia (PV), via Carlo Dossi, 11 e SICT Società 

Idrocolonterapia, P. IVA e C.F. 06579250967, con sede legale in Milano, via Catalani n. 65. 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento 

Europeo sulla Protezione dei Dati n. 2016/679 

Consenso dell’interessato al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali 

Il sottoscritto interessato, con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso acciocché i titolare procedano ai 

trattamenti di propri dati personali nonché alla loro comunicazione, nell’ambito dei soggetti espressamente risultanti alla predetta 

pagina di tale scheda, come sopra espressamente indicato. 

Prende altresì atto che l’eventuale esistenza di dati sensibili fra quelli raccolti è indicata in modo chiaro e, conscio di ciò, estende il 

proprio consenso anche al trattamento ed alla comunicazione di tali dati vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione 

imposta per legge. 

 

_______________________________________ 

Data e firma 

 

 

 


