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CORSO “SUPERA LA PAURA DI VOLARE”

QCNAVIACGE ‘\ ©

—

La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata alla mail elisa@sognaviaggi.it (non saranno prese
in considerazione moduli inviati tramite whatsapp)

11/1a sottoscritto/a

Nome.....ooviiiiiiinnn. Cognome.........oovvvuiiiiiiiiiiin.n. INAIFIZZO. ..o
CRELAL et [COTTTPTR )CAP................ Tel/Fax.....oocoooiiiiiiiii
Cell.ooooii email.. ..o

Cod. FISCuniiii i

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente
Rag. Sociale 0 Nominativo...........ocvviiiiiiiiiiiiiinn... INAIFIZZO. e
CHEEA et . JCAP.c.ooiviiiin,

\’.Iva 0 Cod. FISC.uiii i

|

CHIEDE di essere iscritto/a al corso SUPERA LA PAURA DI VOLARE nella data IN PRESENZA a Villafranca di Verona:

o Domenica 20 OTTOBRE 2024 dalle ore 10.00 alle ore 18.30
o Domenica 26 GENNAIO 2025 dalle ore 10.00 alle ore 18.30
o Domenica 23 MARZO 2025 dalle ore 10.00 alle ore 18.30

o Domenica 18 MAGGIO 2025 dalle ore 10.00 alle ore 18.30

CHIEDRE di essere iscritto/a al corso SUPERA LA PAURA DI VOLARE nella data ONLINE SU ZOOM:

o Sabato 19 OTTOBRE 2024 dalle ore 10.00 alle ore 18.30
o  Sabato 25 GENNAIO 2025 dalle ore 10.00 alle ore 18.30
o  Sabato 22 MARZO 2025 dalle ore 10.00 alle ore 18.30

o Sabato 17 MAGGIO 2025 dalle ore 10.00 alle ore 18.30

Si impegna altresi a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, pari ad € 147 secondo le modalita indicate nelle “Condizioni” e facendo
pegna altresta p -4 pag quota driserzione, p
ervenire copia dell'attestato di pagamento entro 7 giorni dall’invio di questo modulo.
p P pag gt q

Data Firma

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autotizza Sogna Viaggi stl al trattamento dei propti dati personali per gli adempimenti necessati in relazione al cotso
e per I'invio di materiale didattico relativo al corso.

Data Firma
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CONDIZIONI

1) L’iscrizione al corso ¢ formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda, e si perfeziona con il pagamento della quota
di iscrizione.

2) Sogna Viaggi si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto.

3) La sede di svolgimento del corso in presenza ¢ a Villafranca di Verona (Vr); la partecipazione al corso nella versione online prevede solamente
P'uso di Zoom.

4) La quota di partecipazione ¢ pari ad € 147 e comprende:

- La giornata di formazione online oppure in presenza nella data prescelta;
- Dispense in formato pdf che verranno inviate prima del corso;
- Kit esclusivo Sogna Viaggi;

5) Sara cura di Sogna Viaggi comunicare ai partecipanti la conferma del corso almeno 10 giorni prima della data di inzio del cotso stesso.
L'iscrizione si intende petfezionata con l'acquisizione da parte di Sogna Viaggi stl di copia della documentazione attestante 'avvenuto pagamento
della quota di iscrizione.

1l pagamento dovra avvenire tramite bonifico sul conto:

Intestazione conto: SOGNA VIAGGI SRL
Banca Unicredit
Iban: IT34X0200811510000105029518
Bic/Swift: UNCRITM1M96
CAUSALE: PAURA DI VOLARE + data scelta + cognome iscritto

6) E possibile rinunciare oppure chiedere di cambiare la data scelta entro non oltre 10 giorni dalla data di inizio del corso inviando la richiesta
tramite e-mail (elisa@sognaviaggi.it); in caso di tinuncia verta restituito l'intero importo della quota di isctizione eventualmente versata.

7) Sogna Viaggi si riserva la facolta, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del corso e sostituire i docenti indicati con
esperti di pari livello professionale.

Invia questo modulo a elisa@sognaviaggi.it

e complimenti: il tuo viaggio inizia ORA!




