
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Corso di alta formazione 

GESTORE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 
DEL CONSUMATORE E DELL’IMPRESA 

(L. 27/01/2012 n. 3 e D.M. 24/09/2014 n. 202) 

Chiedo di essere iscritto/a al Corso di perfezionamento e aggiornamento professionale 
suindicato che si terrà in videoconferenza (webinar) il ___________________________. 

Motivo dell'iscrizione al corso: 
 formazione abilitante /  aggiornamento biennale /  uditore

Allego al presente modulo di iscrizione: 
1) copia di un documento d’identità in corso di validità, sottoscritto a margine;
2) copia della ricevuta di pagamento effettuato mediante bonifico bancario sul conto

corrente iban IT35 D030 7502 200C C850 0657 876 intestato a ISV Group.

- copia di un documento d’identità in corso di validità;
- ricevuta del bonifico.

Cognome ____________________________ Nome _____________________________ 

Data di nascita ________________  Codice fiscale _____________________________ 

Luogo di nascita ___________________________________________  Prov. ________ 

Indirizzo ________________________________________________________________ 

Professione ____________________________________________________________ 

Ordine o Ente d'appartenenza _____________________________________________ 

E.mail   _________________________________________________________________ 

PEC   ___________________________________________________________________ 

Telefono fisso _________________________  Cellulare _________________________

______________________ 
     Data 

S

info@isvgroup.it

ALLEGARE:

info@isvgroup.it   
INVIARE A:

mailto:info@isvgroup.it


FATTURAZIONE 

Barrare e compilare i campi sottostanti solo in caso di richiesta di emissione fattura. 

In caso di richiesta fattura il corsista deve versare a titolo di marca da bollo virtuale 
le somme supplementari di € 2,00 unitamente all’acconto ed € 2,00 unitamente al 
saldo. In caso di pagamento della quota di prenotazione in unica soluzione il detto 
versamento supplementare è di € 2,00.

Il mancato versamento degli importi suindicati non consentirà l'emissione della 
fattura.

 Richiedo l'emissione della fattura.

Intestare fattura a  _________________________________________________________ 

Indirizzo (CAP, città, provincia, via/piazza, n. civ.) ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  ____________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________ 

Dati per la fatturazione elettronica (indicare PEC / Codice destinatario) 

________________________________________________________________________ 

INTEGRAZIONE DOCUMENTALE 

Al momento della trasmissione delle istruzioni per accedere alle lezioni in 
videoconferenza, ISV Group fornirà al corsista l’apposito modulo che dovrà essere 
spedito in originale corredandolo di fototessera e marca da bollo di € 16,00.

Non apporre marca da bollo e fototessera su questa domanda. 

PRIVACY 

Nel trasmettere i miei dati acconsento al trattamento da parte di ISV Group limitatamente a 
quanto necessario per l'iscrizione, lo svolgimento e l'informazione inerente i 
corsi di formazione erogati o partecipati da ISV Group e dichiaro di aver letto 
l’informativa disponibile su https://www.isvgroup.it/privacy-policy, e quindi di essere 
informato che i dati saranno trattati da personale incaricato manualmente o 
mediante sistemi informatici nel pieno rispetto delle norme in materia di protezione 
dei dati personali (Regolamento UE 2016/679). 
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