
ASSOCIAZIONE DARE PROTEZIONE
Via delle Spianate, 31 57016 Castiglioncello – Rosignano M.mo LI

  Codice fiscale   92093780499

                                                       MODULO DI ISCRIZIONE 
                   “Intimità e Coraggio Compassionevole con il processo del morire 2025/26”

Il/La sottoscritto/a

Nome………………………………………Cognome………………………………………………

Indirizzo………………………………………………...……………………………………………

Città………………………………………………………………………(……)  CAP…………….

Cell………………….......... E-mail………………………………………………………………….

Codice Fiscale………………………………………………………… 

Professione (facoltativo)……………………………………………….

CHIEDE

di essere iscritto ad uno o più Moduli e si impegna a versare: € 25,00 di quota associativa tramite 
bonifico intestato a: Dare Protezione - Causale: Quota soci 2025
Codice IBAN  IT91J0306909606100000411019

                                                   
                                                        SI IMPEGNA A VERSARE 

tramite bonifico, € 140,00 per ogni Modulo, da pagare entro 7 giorni prima dell’inizio del Modulo/i
scelto/i, salvo disponibilità

Dare Protezione
Codice IBAN  IT91J0306909606100000411019
Causale: Iscrizione Intimità e Coraggio 2025/26 (nome, cognome specificando il/i Modulo/i 
scelto/i)

o I Modulo 19-21 settembre 2025
o II Modulo 31-02 novembre 2025
o III Modulo 28-30 novembre 2025
o IV Modulo 9-11 gennaio 2026
o V Modulo 6-8 febbraio 2026
o VI Modulo 6-08 marzo 2026
o VII Modulo 10-12 aprile 2026



CONDIZIONI

1) I  pagamenti  vanno effettuati  con due bonifici  separati  su c/c  intestato  a:  Associazione Dare
Protezione - Codice IBAN IT91J0306909606100000411019
2) L’iscrizione sarà considerata valida solo al ricevimento del pagamento della quota soci dell’anno
in corso e della quota iscrizione.
3) Il corso sarà attivato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.
4) In caso di annullamento del corso da parte nostra, la quota sarà restituita interamente.
5) Solo in caso di rinuncia 20 giorni prima dell’inizio del I Modulo, avverrà il rimborso e sarà del
100% della quota iscrizione.

Data_______________________                          Firma_______________________________


