
INSCA S.R.L. 
 

VIA ASCOLI PICENO 161-  60128 ANCONA (AN)  
Numero Rea:  AN – 195512  - P.IVA   02537220424 – 
 

 

Segreteria Nazionale:  cell: 349-3923815   - fax: 071 9203027  E-mail: info@insca.it 

Io sottoscritto  ____________________________________________________________________________________  

nato/a a  __________________________________________________________ il _____________________________  

e residente a ____________________PR____CAP_________via___________________________________________ 

tel/cell  _____________________________________________ mail ________________________________________  

Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________________  

Partita Iva  _______________________________________________________________________________________  

Chiede di poter partecipare al SEMINARIO INTERNAZIONALE DI ODOROLOGIA FORENSE presso: 
 

q PIEMONTE: Sabato 02, Domenica 03 aprile 2016 (orario 09,00 /18,00) – c/o  CENTRO CONGRESSI di 
Isola d’ASTI – Via Repegno 45 – ASTI (AT) – Lunedì 04 aprile 2016 c/o CENTRO CINOFILO 4 ZAMPE & CO 
– Località Castel Rainero 1 – Pancalieri (TO) – (orario 14,00 – 17,00) - Referente locale: Barbara Ristori  339 
2857703 – Fabrizio Ruffinatto 335-6116558 
 

q ABRUZZO: mercoledì 06, giovedì 07 aprile 2016 (orario 09,00 /18,00) – c/o CENTRO CINOFILO SWEET 
DOG ASD – Via Polacchi, snc – Silvi Marina – Teramo – Referente locale: Laura Rapagnetta 347-6717670 
 

q CAMPANIA: Sabato 09, Domenica 10 aprile 2016 (orario 09,00 /18,00) – c/o  CENTRO CINOFILO DOG 
CLUB – Via Oreste Forgione 42 – San Valentino Torio (SA) - Referente locale: Laura Ferrigno 347-7050581 

 
Il costo del seminario a persona è di 

q Per iscrizioni e saldo quota entro il 28 febbraio 2016 – BINOMIO (partecipazione con cane)  Euro 180,00 

q Per iscrizioni e saldo quota entro il 28 febbraio 2016 – UDITORE Euro 140,00 

q Per iscrizioni e saldo quota dopo il 28 febbraio 2016 – BINOMIO (partecipazione con cane)  Euro 220,00 

q Per iscrizioni e saldo quota dopo il 28 febbraio 2016 – UDITORE Euro 180,00 
(Tutti gli importi sono IVA Inclusa) 

Coordinate Bancarie 
INSCA S.R.L.  -  BANCA UNICREDIT - Agenzia di Pancalieri (TO)  -  Via Trento e Trieste, 23 
BIC/SWIFT: UNCRITM1DH8   -  IBAN: IT66L0200830700000103435653 

Condizioni generali 
1) ISCRIZIONE. L’iscrizione verrà considerata definitiva solo se verrà inviato alla segreteria: info@insca.it il presente 

modulo debitamente compilato con ricevuta versamento quota a mezzo bonifico bancario. 
2) DIRITTO DI RECESSO. Sono informato della facoltà di esercitare il diritto di recesso dal presente contratto, dandone 

comunicazione a mezzo lettera raccomandata A/R da inviarsi alla sede legale dell’INSCA s.r.l sita in via Ascoli Piceno  
161, 60128 ANCONA (AN), nel termine di dieci giorni lavorativi decorrenti dalla sottoscrizione del contratto. Detta 
comunicazione può essere inviata, entro lo stesso termine, anche mediante telegramma, telex, posta elettronica e fax, 
a condizione che sia confermata mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento entro le quarantotto ore 
successive. 

3) PERNOTTAMENTO e PRANZI. La Segreteria Nazionale Insca, ricevuta la richiesta di iscrizione invierà per la sede 
scelte strutture convenzionate per pernottamento e pranzi. .  

4) COMPETENZA TERRITORIALE. Per tutte le controversie sulla interpretazione ed esecuzione del presente contratto, 
ivi compreso il mancato pagamento di rate del costo del corso, è competente in modo esclusivo il foro di Ancona. 

5) Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del  D.Lgs. 196/2003. 
Letto, confermato, sottoscritto  

Luogo ……………………………………………  data ……/ ……/ ………… 

FIRMA (nome e cognome cliente) ………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di approvare specificamente, dopo attenta lettura, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1341 e segg. 
Codice civile, le condizioni generali del presente contratto indicate con i numeri 1), 2), 4) e 5).. 

Luogo ……………………………………………  data ……/ ……/ ………… 

Firma  del  Cliente       INSCA Srl – Dott. Aldo Violet 

……………………………………………….      

Compilare il presente modulo (in stampatello)  e inviarlo: via fax: 071-9203027 o via mail: info@insca.it 


