
                                                             

 

CAMPOBASSO – C.da Colle delle Api sn   Tel. 0874/6891 Fax. 494210 

confcommercioformazione@pec.it 

 

Alla 

Confcommercio Molise 

 

Mail: confcommercioformazione@pec.it 

 

 

                                       

    

 
 

 

       

       Il sottoscritto……………………………………………….…………………………………….. 

 

nato il …./…./….. a ……………………………………………………………..Prov. (…….), 

 

residente in ……………..………………………...(…….) alla Via….………………………… 

 

 n. ……….,      Tel. …………/………………………  Cell. ……………..…….……………… 

     

      C.F. …………………………………indirizzo mail……………………………………….……. 

       

       iscritto/a all’Ordine degli /dei ……………………………..………………….…………….….. 

 

       di …………………………………….…. con n° di iscrizione ……………….…….…..……..  

 

CHIEDE 

di essere iscritto al Corso di GESTORE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO, 

organizzato dall’Universitas Mercatorum e gestito dalla Confcommercio Molise  presso la sede di 

Campobasso. Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che: 

1. il corso ha la durata di 40 ore e si svolgerà in 8 mezze giornate da 5 ore ciascuna a partire 

dal 31 di marzo 2017; 

2. ai fini dell’ammissione all’esame finale, la frequenza al Corso è obbligata per il 100% delle 

ore;  

3. l’importo per la frequenza del corso ammonta a  € 300,00  (euro Trecento/00)  IVA inclusa 

da pagare al momento dell’ iscrizione, allegando copia del versamento effettuato sul c/c 

intestato alla Confcommercio Molise IBAN: IT74S0538703801000000586790 causale: 

ISCRIZIONE CORSO SOVRAINDEBITAMENTO 2017. Qualora il corso non dovesse 

partire, le somme pagate verranno restituite;  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

CORSO DI GESTORE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 
( Legge 3/2012 e DM 2002/2014 ) 
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4.  le iscrizioni devono essere confermate mediante la presente scheda compilata in ogni sua 

parte, e verranno accettate in ordine cronologico fino ad esaurimento dei posti disponibili, 

come da bando. 

 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e 

di accettarle tutte. 

Per accettazione: 

Campobasso  lì___/___/___ 

Firma     _______________________________________ 

 
 

 

 

Si da il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 

Campobasso  lì_____/____/____ 

 

 

Firma     _______________________________________ 

 

DATI  per EMISSIONE RICEVUTA                                                     

 

INTESTAZIONE _______________________________________________________________ 

 

VIA ____________________N. _____   CAP. _____  CITTA’____________________ 

  

P. IVA  __________________   CF.____________________ 

  

 

 

 

Modalità di pagamento:    □ Assegno         □ Contanti       □ Bonifico 

 

 

 


