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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA FORENSE  “JUS-LAB”® 
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________, 
NATO A ________________________________, IL ___________________, C.F. 
__________________________________, RESIDENTE IN 
________________________________________________________________ 
RECAPITO TELEFONICO____________________________________________ 
E-MAIL DI RIFERIMENTO ___________________________________________ 

CHIEDE 
DI ESSERE ISCRITTO/A ALLA SCUOLA FORENSE “JUS-LAB”®, SEMESTRE: 
� MAGGIO – OTTOBRE 
� NOVEMBRE - APRILE 

DIETRO PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE OMNICOMPRENSIVA DI 
� € 500,00# (SINGOLO SEMESTRE) 
� € 400,00# (SEMESTRE AGGIUNTIVO) 
� € 1.200,00# (INTERO CICLO SCUOLA) 

SI IMPEGNA 
IN RELAZIONE ALLA SUDDETTA QUOTA DI ISCRIZIONE, A CORRISPONDERE 
� L'INTERO IMPORTO IN CASO DI ISCRIZIONE AL SINGOLO SEMESTRE / 

SEMESTRE AGGIUNTIVO, ENTRO 15 GIORNI PRIMA DELL’INIZIO DEL 
MEDESIMO 

� L’IMPORTO RELATIVO ALL’INTERO CICLO SCUOLA, IN TRE RATE CIASCUNA 
ENTRO 15 GIORNI PRIMA DELL’INIZIO DEL SEMESTRE DI RIFERIMENTO 

SECONDO LE MODALITÀ INDICATE DAI DOCENTI 
ACCETTA 

ESPRESSAMENTE E SPECIFICAMENTE LE SEGUENTI  
CONDIZIONI GENERALI: 

1. L’iscrizione alla Scuola è formalizzata e perfezionata mediante la 
compilazione e accettazione della presente scheda, fatto salvo l’obbligo di 
pagamento del saldo della quota di iscrizione secondo quanto previsto in 
precedenza; 
2. All'atto della presente iscrizione, il professionista versa, con le modalità 
indicate dai docenti, l'importo come sopra indicato; 
3. Il mancato pagamento della quota a saldo nei termini sopra indicati potrà 
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comportare ad insindacabile giudizio dei docenti l'esclusione del professionista 
dalla Scuola in oggetto, con caducazione della domanda di iscrizione; 
4. La Scuola sarà calendarizzata in conformità a quanto comunicato dai 
docenti e pubblicato sul sito internet www.scuolajuslab.it; 
5. La quota di partecipazione omnicomprensiva include altresì la consegna di 
materiale didattico, del quale è severamente vietata la diffusione; 
6. Qualora, per mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti o per 
altro motivo logistico, secondo tempestiva comunicazione ad opera dei docenti, 
la Scuola non dovesse avere inizio, il Corsista verrà rimborsato integralmente 
della quota di iscrizione già versata; 
7. I titolari, i docenti, ed i proprietari dei locali dove si svolgerà la Scuola non 
potranno in alcun modo essere ritenuti responsabili di eventuali danni e/o 
infortuni subiti dai corsisti all'interno dei predetti locali di svolgimento delle 
lezioni, nonché delle relative pertinenze. I corsisti si assumono integralmente la 
responsabilità di tali eventi e sinistri, con espressa manleva nei confronti di 
qualunque terza persona. 
Per accettazione. 
Data_____________________  
Firma _________________________________  
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 Codice Civile il professionista 
dichiara di approvare specificatamente le clausole di cui all'art. 7 delle 
condizioni generali. 
Data_____________________  
Firma _________________________________  
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, e s.m.i., e del REG UE n. 679/2016 il professionista 
autorizza i titolari della Scuola al trattamento dei propri dati personali per gli 
adempimenti necessari in relazione alla Scuola predetta, in conformità e nel 
rispetto dei limiti di cui alla normativa vigente. 
Data_____________________  
Firma _________________________________  
SI ALLEGA AL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE: 

• COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 


