
Irfoss A.P.S. – Istituto di Ricerca e Formazione nelle Scienze Sociali, C.F: 92229270282 
Corso Vittorio Emanuele II, 164/B, tel. 3488296057, fax 0498825158, mail info@irfoss.it 

 

 
 

CORSO DI FOTOGRAFIA Ottobre 2026 
   FULL IMMERSION FOTOGRAFICA Padova 

 
Il modulo, compilato e firmato in ogni sua parte, dovrà essere inviato via 
mail all’indirizzo info@irfoss.it 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

Nome..…….…………..…………………....  Cognome……………………………………………… 

Nato/a  a ...............................................…. Provincia……………..…. Cap …………………………. 

in data ................................... residente a .............................................................................................  

in Via ………………………………………………………………… CF.………..............................   

e-mail.............................................................................. cellulare……………………….....................  
 

DICHIARA 
 

- Di iscriversi al corso di fotografia “Full immersion fotografica – Padova” in partenza: 
      

        □ MARTEDI’ Prima lezione 6/10, lezioni a seguire: 13/10; 20/10; 27/10; 3/11; 10/11 

 □ MERCOLEDI’ Prima lezione 7/10, lezioni a seguire: 14/10; 21/10; 28/10; 4/11; 11/11 
    □ GIOVEDI’ Prima lezione 8/10; lezioni a seguire: 15/10; 22/10; 29/10; 5/11; 12/11 
 
 
       
- Di impegnarsi a versare la somma di Euro 190,00 (centonovanta) entro 5 giorni dall’invio del 
presente modulo (diversamente l’iscrizione non verrà formalizzata): 

 

Conto Intestato a:             Irfoss Istituto Ricerca e Formazione nelle Scienze Sociali 

Iban:                                 IT30W0306909606100000139513 

Importo:        190,00 euro 

Causale:         “Nome Cognome” Corso di fotografia Ottobre 2026 

 
Con la presente domanda il corsista chiede inoltre di ricevere la tessera associativa Irfoss per l’anno in corso e di poter accedere agli 
spazi didattici e alle iniziative organizzate dall’Istituto. 
Irfoss non è tenuto alla restituzione della quota di iscrizione o parte di essa nel caso di ritiro per qualunque motivo da parte del 
corsista, qualora il corso venisse annullato per qualsiasi ragione, Irfoss si impegnerà invece alla restituzione dell’intera somma 
versata.  
Il sottoscritto prende atto che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, di conservazione, di utilizzo e di 
elaborazione esclusivamente per l’adempimento delle finalità organizzative del corso e dichiara di esprimere il consenso al 
trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003. Responsabile del trattamento dei dati è Irfoss. 
 
 
 
 

DATA………………………......                                FIRMA………………………………. 


