
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CORSI 2020-2021

DATI DEL RICHIEDENTE *

___________________________________       _________________________________________________
Nome                                                             Cognome                                   

___________________________________________     ____       ____ / ____ / ________      __________________________________________  
Luogo di nascita                     Prov. Data di nascita      Codice fiscale

             

domiciliato a ____________________    ___    _________________________________    ____     __________
             Località                                          Prov.     Via/Piazza                                                                                   n. civico      CAP

telefono ______________    _______________    __________    email _______________________________________
   fisso            cellulare                     miglior orario

* I dati personali sono trattati dall’Accademia Cignaroli e Scuola Brenzoni di Pittura e Scultura nel rispetto della normativa vigente in 
tema di Tutela della Privacy. Il richiedente rilascia il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra descritte.
Con la presente autorizzo l’Accademia Cignaroli ad utilizzare sul proprio sito web riprese fotografiche o video fatte durante i corsi.

CORSO/I PER I QUALI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE

Titolo del corso / Docente        Importo €

_____________________________________________________   _____ ,00

_____________________________________________________   _____ ,00

_____________________________________________________   _____ ,00

_____________________________________________________   _____ ,00

Importo totale versato con bonifico bancario di cui si allega copia             ______ ,00

L’accettazione dell’iscrizione è subordinata: 
· al superamento della prova di selezione, per i corsi nei quali la stessa fosse prevista.
· al pagamento anticipato, esclusivamente con bonifico bancario, degli importi pubblicati nel sito web. 
Dati per il bonifico: a favore di Accademia Cignaroli e Scuola Brenzoni di Pittura e Scultura, presso Unicredit Verona Garibaldi, 

IBAN IT 62 J 02008 11770 000103408201
· al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni, come indicato nel sito web dell’Accademia Cignaroli. Nel caso di mancato 
raggiungimento del numero minimo di iscrizioni l’Accademia Cignaroli provvederà a rimborsare con bonifico bancario il richiedente 
di quanto versato in anticipo. 
Il richiedente ha diritto di recesso entro 10 giorni a partire dalla data di accettazione dell'iscrizione.

ACCADEMIA CIGNAROLI
E SCUOLA BRENZONI DI PITTURA E SCULTURA

VERONA

www.accademia–cignaroli.it - cod. fisc. 02556420236; n. iscrizione al Pubblico Registro delle Persone Giuridiche 238/41 ; 
sede dei corsi: presso Istituto Don Mazza, via S. Carlo, 5  - 37129 Verona;  segreteriacorsi@accademia–cignaroli.it

Pag. 1/2Firma del Richiedente ____________________________________    Data ______________



CONDIZIONI GENERALI

1. L’allievo che  non frequenti regolarmente le lezioni o si ritiri dai corsi non potrà richiedere la restituzione di quanto versato, qua-
lunque sia la causa della sua decisione.

2. L’Accademia garantisce l’accesso alle aule dei corsi per la durata delle lezioni prevista nel programma corsi pubblicato nel sito 
web dell’Accademia, salvo casi di forza maggiore o modifiche negli orari concordate con i docenti e la segreteria.

3. Gli allievi sono tenuti a rispettare le regole di accesso e la pulizia dei locali di uso comune. È fatto divieto di lasciare nella sede 
dei corsi materiali infiammabili quali acquaragia, solventi e simili. È fatto divieto di gettare olio o solventi negli scarichi dei bagni.

4. Dovranno essere rimborsati eventuali danni arrecati ai locali ed alle attrezzature e eventuali spese straordinarie dovute all’inos-
servanza di quanto specificato al n. 3.

5. L’Accademia non si rende garante né custode degli oggetti smarriti o lasciati incustoditi nei locali di pertinenza dell'Accademia.

Firma del Richiedente ____________________________________    Data ______________
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