
Scheda d’iscrizione      CORSO DI INTRALIPOTERAPIA  
 
DATA CORSO _________________ SEDE ________________________   data iscrizione ____________________ 

 
 
Dr./Dr.ssa  nome___________________________    cogn ome__________________________________________ 
 

Nato/a a ________________________________________  il ___________________________________ 
 
Indirizzo______________________________________________________________________________ 
 
Località______________________________ Prov.______________Telefono ______________________ 
 
Cellulare ________________ CAP___________Fax________________ 
 
e-mail ______________________________________Titolo/Professione____________________________ 
 
Modalità di pagamento del deposito cauzionale infru ttifero di: € 200,00 mediante (barrare): 
 
� Bonifico bancario intestato a MARLLOR INTERNATIONAL (di cui allego copia del versamento) presso la 
Banca Popolare di Lodi. IBAN: IT12 S 05164 67750 000000000179 
 
� Assegno bancario intestato a MARLLOR INTERNATIONAL (allegato alla presente) 
 
� Carta di credito_____________ Numero _______________________ Scadenza ___________________ 
 

 
Dati per la fatturazione 
Ragione Sociale________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale (obbl. ai fini fiscali)___________________________ P.IVA __________________________ 
 
Indirizzo _____________________________________Località ___________________________________ 
 
CAP _________________ Prov.__________________________________________ 

 
Regolamento 
 

LʼISCRIZIONE è aperta a coloro che sono interessati allʼacquisizione delle conoscenze sui protocolli diagnostico-
terapeutici più idonei per il trattamento ambulatoriale dei principali inestetismi e delle più frequenti patologie. Sarà cura 
dei partecipanti assicurarsi che la formazione di base permetta lʼapplicazione professionale delle nozioni apprese. 
LA DOMANDA DI ISCRIZIONE  verrà accettata solo se accompagnata dal deposito cauzionale infruttifero versato a 
garanzia della partecipazione (€ 200,00) e dai titoli di studio richiesti. Tale documentazione dovrà pervenire a MARLLOR 
International almeno 15 giorni prima dellʼinizio del corso (fax 0541 831722 – tel 0541 955929 Marllor Int. Via Don 
Minzoni, 21 - 47842  S. Giovanni Marignano - RN). 
PER LʼATTIVAZIONE di ogni corso è previsto un minimo di 10 iscrizioni; qualora tale numero non venisse raggiunto 
entro lo scadere dei termini previsti, il corso potrà essere rinviato a una sessione successiva, oppure annullato. In 
questʼultimo caso (annullamento del corso), è prevista la restituzione della somma versata. 
Le iscrizioni sono a numero chiuso; criterio discriminante per lʼammissione sarà lʼordine di arrivo delle richieste. 
IN CASO DI MANCATA FREQUENZA  alle lezioni il deposito verrà regolarmente fatturato, a titolo di risarcimento dello 
squilibrio apportato allʼattività didattica. Lʼimpedimento dellʼallievo a frequentare il corso, non lo solleva in alcun modo 
dagli obblighi assunti verso Marllor Int. 
LʼI.V.A. rimane a carico del corsista, nella misura di legge del 20%. 
IL SALDO  di ogni singolo corso dovrà essere improrogabilmente corrisposto il giorno di partecipazione 
MARLLOR International SI RISERVA LA FACOLTA ʼ DI APPORTARE  MODIFICHE ai programmi anche in termini di 
date, fino allʼannullamentodegli stessi corsi in caso del mancato raggiungimento del numero minimo di iscrizioni entro i 
termini previsti (10 gg. primadella data del corso), per ragioni di forza maggiore e al fine di renderli sempre più aderenti 
alle esigenze dellʼaggiornamento didattico, nellʼinteresse degli allievi e dei docenti. 
Eʼ severamente vietato effettuare riprese fotografi c he e registrare filmati durante lo svolgimento dell e lezioni. 
 
 
Ho provveduto al versamento del deposito cauzionale  infruttifero di € 200,00  firma __________________________________________ 


