
Dati per modulo di iscrizione

Dati iscritto
• nome

• cognome 

• Mail personale

• Cellulare (facoltativo. Se inserito verra' utilizzato per creare gruppo 

what s app per scambio appunti nella fase post evento, quando 
applicabile)

• Professione

Se insegnante 
• fascia d'eta 

◦

◦

◦

◦

◦

◦

• Nome scuola di appartenenza

• Mail della scuola di appartenenza

• Provincia della scuola di appartenenza 

Dati fiscali per fatturazione

Se persona fisica
• nome

• cognome

0-3
3-6
6-11
11-14
14-18
dai 18



• codice fiscale

• Via

• Numero

• Paese

• Citta

• Provincia

• CAP

Se ente/associazione/altro
• Nome

• codice fiscale

indirizzo
• Via

• Numero

• Paese

• Citta

• Provincia

• CAP



• Codice fattura elettronica

Per rimborso 
Il rimborso puo' essere richiesto fino a 15 gg prima dell'evento.
Il rimborso e’ dell'80% - il 20% viene trattenuto a copertura spese del tempo 
dedicato all'iscrizione e alla disdetta)

• Beneficiario

• Conto numero

• IBAN

• Codice BIC

Dati specifici relativi all'evento
Si prega indicare la scelta preferita

•

•

Per I dettagli delle opzioni albergo scrivere direttamente a 
pr@montessoricortina.it
Scontistica al corso applicabili a bonifico e fatturazione di gruppo: tra 10 e 19 
iscritti, 15% di sconto, sopra i 20 iscritti, 25% di sconto
 

Dati per bonifico da inviare a pr@montessoricortina.it:
Conto numero: 00000035272
Beneficiario: Associazione Facciamo un nido
IBAN: IT 37 J 08511 61070 000000035272 IT37 J085 1161 0700 0000 0035 
272
Codice BIC: CCRTIT2T95A
causale: nome evento/cognome iscritto 

Solo corso
Corso + albergo convenzionato
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