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CONCORDIA POLIS S.r.l. 
ORGANISMO DI MEDIAZIONE E DI CONCILIAZIONE 

iscritto presso il Ministero della Giustizia al n. 320 

ENTE DI FORMAZIONE 
iscritto al n. 182 

email: segreteria@concordiapolis.it / concordiapolis@pec.it 

Tel./Fax: 0823.154.35.25 

 

Concordia Polis S.r.l. 
Sede legale: S. MARIA C.V. (CE) - Via Martucci, 28       

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLAUSOLE CONTRATTUALI 
1. Iscrizione 
1.1.L’iscrizione si effettua con il pagamento della quota di partecipazione di euro 550,00 IVA esente ai sensi dell’art. 10, 1° 

comma, n. 20 del d.P.R. 633/72 e la consegna della presente domanda alla segreteria dell’Organismo presso la sede di S. Maria 

C.V. in Via Martucci, 28 oppure l’invio della stessa mediante fax: 0823-1543525 o via e-mail segreteria@concordiapolis.it.  

1.2.L’Ente di formazione Concordia Polis S.r.l. non accetterà l’iscrizione qualora sia stato superato il numero massimo di posti 

disponibili per il Corso. In caso di mancata accettazione dell’iscrizione, unico obbligo dell’Ente di formazione Concordia Polis 

S.r.l. sarà quello del rimborso integrale della quota di partecipazione entro 5 giorni lavorativi dalla ricezione. L’eventuale mancata 

accettazione sarà comunicata entro 5 giorni dalla ricezione del modulo d’iscrizione. 

2. Modalità di pagamento  
2.1.Il pagamento dovrà essere effettuato:  

- Mediante versamento diretto presso la segreteria dell'Ente sita in S.Maria C.V. alla via Martucci, n. 28 oppure  
- Mediante Bonifico Bancario intestato a: 

CONCORDIA POLIS s.r.l. – Banca della Campania – Filiale di S. Maria C. V.  

IBAN: IT71G0539275040000001374096  causale: "Corso per mediatori",  indicare sempre nella causale del 

bonifico Nome Cognome seguito dall’indicazione della Città in cui si svolge il corso. 

 (una copia del bonifico dovrà essere inviata tramite fax: 0823-1543525 o via e-mail segreteria@concordiapolis.it, unitamente alla 

domanda di iscrizione). 

3.Variazioni del programma formativo 
3.1.L’Ente di formazione Concordia Polis S.r.l. si riserva la facoltà di rinviare o annullare il Corso in programma nella Sede 

prescelta dal corsista, dandone comunicazione ai partecipanti via e-mail, o via fax, entro tre giorni lavorativi precedenti alla data 

di inizio del Corso. In tal caso verrà rimborsato l’intero importo ricevuto senza oneri aggiuntivi. 

3.2.Per esigenze di carattere organizzativo, anche a Corso iniziato, l’Ente di formazione Concordia Polis S.r.l. potrà modificare il 

programma, la sede e gli orari e provvedere alla sostituzione dei docenti con altri di equivalente preparazione professionale. 

3.3.Nel caso in cui non si dovesse raggiungere un numero minimo di partecipanti, la presente vale come iscrizione per il Corso di 

Formazione per Mediatori che partirà entro il mese successivo. 
3.4.Fermo restando la disposizione dell’art. 3.1, in caso di recesso, per qualunque ragione, del corsista iscritto, la somma versata 

dallo stesso per la propria iscrizione al corso, non verrà restituita e sarà debitamente fatturata dall’Ente di formazione Concordia 

Polis S.r.l..  

4.Clausola di conciliazione e Foro competente  
4.1.Per ogni controversia inerente l’esecuzione, interpretazione o risoluzione del presente contratto le parti convengono di tentare, 

prima di ogni altra iniziativa, la risoluzione bonaria della controversia attraverso una procedura di conciliazione amministrata da 

un organismo tra quelli iscritti nel Registro del Ministero della Giustizia.  

4.2.In caso di successivo ricorso a procedura giudiziaria il foro competente è quello di S. Maria Capua Vetere.  

5.Informativa per il trattamento dei dati personali  
5.1Si informa il partecipante al corso che, ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n.196/2003, i dati personali, anche sensibili, qualora presenti, 

riportati sulla domanda di iscrizione saranno trattati in forma cartacea ed automatizzata dall’Ente di Formazione Concordia Polis 

S.r.l. esclusivamente per la predisposizione dell’elenco dei partecipanti al corso in oggetto, per l’addebito contabile relativo alle 

quote di partecipazione e per l’invio di materiale informativo sulle iniziative del suddetto Ente di Formazione.    

 

Luogo e Data ____________________________________Firma per accettazione______________________________________ 

 

Luogo e Data________________________Firma per esplicita accettazione delle clausole 1,3,4____________________________ 

 

PARTECIPANTE 

Cognome e Nome_________________________________________________________  

Nato/a a__________________il _____________ C.F.__________________________ 

Residente in via/piazza____________________________Città____________Prov._____CAP______ 

Tel.____________________Cellulare______________________ Fax___________________ 

Titolo di studi________________________________Professione______________________________  

e-mail ______________________________________________ 


