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Corso sul protocollo formativo SPINplay "Sensory Processing in Play"

Email: info@centroevoluzionebambino.it

Telefono: 3663405514

Conferma Iscrizione e Pagamento

e Lliscrizione al corso si intende confermata solo al ricevimento del pagamento integrale
della quota di partecipazione.

e La quota diiscrizione e di 330,00 euro IVA inclusa, con possibilita di iscrizione entro il 22
Gennaio al costo di 295,00 euro IVA inclusa (tariffa early bird) e comprende I'accesso a
tutti i moduli, I'uso del materiale didattico e delle checklist guida.

e E’' possibile iscriversi solo fino al 31 Gennaio 2026.

2. Politica di Cancellazione e Rimborsi

e Data la natura del corso la quota di iscrizione & rimborsabile in caso di recesso o
mancata partecipazione del corsista per qualsiasi motivo (personale, lavorativo, tecnico,
ecc.) solo se effettuata entro il 15 Marzo 2026.

e Tiinvitiamo a leggere attentamente il programma e le condizioni prima di procedere con
liscrizione.

3. Gestione di Problemi Tecnici da Parte del Corsista

« E responsabilita del corsista assicurarsi di disporre di una connessione internet stabile e
di dispositivi idonei ([computer, tablet, smartphone] per la fruizione delle lezioni online e dei
materiali.

e Eventuali problemi tecnici imputabili all'attrezzatura o alla connessione del corsista non
daranno diritto a rimborso della quota di partecipazione.
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4. Eventuali Modifiche o Cancellazioni da Parte dell'Organizzatore

e In caso di annullamento del corso da parte dell'organizzatore (es. per cause di forza
maggiore, problemi tecnici della piattaforma o del docente non risolvibili), la quota versata
sara integralmente rimborsata al corsista.

e In caso di riprogrammazione di singole lezioni per cause imputabili all'organizzatore (es.
indisponibilita del docente), le date verranno comunicate tempestivamente.

5. Utilizzo del Materiale Didattico
o Tutto il materiale didattico (video, presentazioni, checklist, ecc.]) fornito durante il corso e
di proprieta esclusiva dell'organizzatore ed e destinato all'uso personale del corsista. E
vietata la riproduzione, la distribuzione o I'utilizzo a fini commerciali senza previa
autorizzazione scritta.

Ho letto e accetto le Condizioni di Iscrizione e Partecipazione

FIRMA del partecipante

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e Cognome:

Data di nascita

Luogo di nascita

Indirizzo:

CAP:

Citta:

Professione:

Telefono:

Indirizzo e-mail:

DATI FATTURAZIONE

Ragione sociale/Nome e
cognome

Indirizzo:

CAP:

Citta:

CF.

P.IVA

Codice Univoco

Regime fiscale

Professione:

Telefono:

Indirizzo e-mail:
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