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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome_________________________________Nome______________________________ 

Nato/a a ___________________________________Prov.________il____________________ 

Residente a _____________________________________Prov. ________C.A.P. __________ 

Via ___________________________________________________________ n° ___________ 

Cod. Fisc. ________________________________Tel ________________________________ 

Cell. ________________________________E-mail __________________________________ 

titolo di studio _________________________ attività_________________________________ 
chiede di essere iscritto/a al CORSO DIAMANTE in programma presso la società ARCOGEM s.r.l. 
di Bari con espressa accettazione delle seguenti condizioni: 

1) La richiesta d’iscrizione è subordinata all’accettazione insindacabile di ARCOGEM s.r.l.; 
2) Il Corso avrà inizio solo se sarà raggiunto il numero minimo di dieci partecipanti; 
3) Il calendario del Corso completo di programma sarà comunicato tramite e-mail o ritirato presso la sede 

di ARCOGEM s.r.l.; 
4) Il costo del Corso è di 3.000 Euro + IVA; 
5) All’atto della sottoscrizione della presente domanda si provvede al versamento della somma di 400 

Euro quale caparra, mentre il saldo dovrà essere versato integralmente prima dell’avvio del corso. 
6) Il rilascio dell’attestato e della relativa iscrizione all’Elenco Speciale dei Periti Gemmologi (Diamante) 

ARCOGEM è subordinato al superamento dell’esame di fine Corso; 
7) Gli iscritti all’Elenco Speciale dei Periti Gemmologi (Diamante) ARCOGEM potranno accedere 

gratuitamente alla strumentazione gemmologica di base, in modi e tempi da concordare. 
8) In caso di mancato superamento dell’esame finale al partecipante sarà rilasciato un attestato di 

partecipazione al Corso ed inoltre potrà ripetere l’esame previo periodo di esercitazione in laboratorio 
a condizioni da definire. 

Clausole di recesso 
a) Il diritto di recesso potrà comunque essere esercitato entro e non oltre 10 giorni dalla data di 

presentazione della presente a mezzo raccomandata r.r. con integrale restituzione della caparra. 
b) Il recesso dopo il 10° giorno prevede la perdita della caparra e l’esonero dal versamento del saldo. 
c) Il recesso esercitato dopo l’inizio del Corso, per sopraggiunti gravi motivi di salute e/o familiari, 

comporta l’iscrizione automatica, senza aggravio di spese, al Corso successivo in ordine di 
programmazione.  

d) Il recesso esercitato dopo l’inizio del Corso, per qualsiasi altro motivo, prevede il rimborso del 30% 
delle somme versate. 

Allega:  1) copia della ricevuta del versamento della tassa d’iscrizione;  
 2) fotocopia di un documento d’identità con firma in originale; 
 
Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento 
anche informatico, con le modalità di cui alla legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche, è ferma la sua facoltà di chiedere 
rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati stessi. 
 
Data ___________________    Firma_______________________ 


