P

MODULO ISCRIZIONE

(Si prega di scrivere in stampatello e completare tutti i campi)
COGNOME
NOME
QUALIFICA
CODICE FISCALE
VIA N° CAP
CITTA’ PROV
TEL. FAX
E MAIL CELL.

RICHIESTA FATTURA: (solo ai possessori di P. IVA)

Intestare fattura a:

Indirizzo
CAP Citta Prov
P.IVA
Desidero partecipare al Corso:
RADICALIZZAZIONE JIHADISTA—Minaccia terroristica €. 120 0O
TARIFFA ridotta €. 100 [J

Modalita di Pagamento:

° Bonifico Bancario intestato a: JUS ET PAX “S.e M.Sera” IBAN IT 23 F 07601 14800
000077101640 Banco Posta — Piazza della Liberta,1 - 03100 Frosinone
° Conto corrente postale n. 77101640 Jus et Pax “S. e M. Sera” Via Ciamarra 52 03100

Frosinone
Allegati:
. Copia di un documento di identita;
* Informativa;
. Attestazione versamento quota di iscrizione.

La mancata effettuazione del saldo nei termini indicati sara intesa come automatica rinun-
cia al programma.

Le somme versate non sono rimborsabili neanche in caso di rinuncia.

JeP non risponde dei danni arrecati a motivo dell'inadempimento totale o parziale delle pre-
stazioni contrattualmente dovute per cause ad essa non imputabili, dipese da fatto di un
terzo imprevedibile o inevitabile, ovvero causate da caso fortuito o forza maggiore.



