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PLAGIO E SETTE •GIORNATE DI STUDIO • SAN MARINO • 28-29 APRILE 2012 
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

COGNOME E NOME:_________________________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: __________________________________________ DATA DI NASCITA: ______________________________ 

CITTADINANZA: ____________________________________  INDIRIZZO COMPLETO: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO ________________________ CELLULARE ______________________________ FAX __________________________ 

INDIRIZZO MAIL: _______________________________________________________SKYPE: _____________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE - Sotto la mia personale responsabilità dichiaro: 

□ Appartengo al seguente corpo (FF.OO., FF.AA., VV.FF., CRI o CRSM) __________________________________________________________________  

□ Sono socio della seguente associazione (se convenzionata):  _____________________________________________________________________________ 

□ Appartengo all’ordine degli Avvocati/Psicologi di: ____________________________________________________________________________________ 

□ Sono uno studente universitario presso: (indicare Università, Facoltà e corso) ______________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

□ Sono membro/tesserato della Società Sammarinese di Criminologia (indicare il numero di tessera, se in possesso) _________________________________  

 

 

Dichiaro, altresì, di avere effettuato il versamento di € _________ ,00 sul c/c n. 468401 intestato alla Società Sammarinese di Criminologia, tramite 

bonifico bancario. Il bonifico è stato effettuato il giorno ________________________ dalla Banca __________________________________________ 

filiale di _________________________________________________ e riporta il seguente numero di ordine: ___________________________________  

 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA FATTURA  

Intestazione __________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________Numero di Partita IVA __________________________________ 

 

TALE MODULO DOVRÀ ESSERE INVIATO TRAMITE POSTA ELETTRONICA ALL’INDIRIZZO: INFO@CRIMINOLOGIA-
RSM.ORG ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 21 APRILE 2012 . IL PAGAMENTO DOVRÀ ESSERE EFFETTUATO 
ESCLUSIVAMENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO. IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE FIRMATO 
DALL’INTERESSATO DOVRÀ ESSERE CONSEGNATO AL PERSONALE DELLA SOCIETÀ SAMMARINESE DI CRIMINOLOGIA IL 
GIORNO DEL WORKSHOP, UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI VERSAMENTO (IN ORIGINALE). L’INVIO DI MODULI 
INCOMPLETI E LA MANCATA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SOPRA INDICATA NEI TEMPI PREVISTI 
(PRIMA LEZIONE) POTRANNO ESSERE MOTIVO DI ESCLUSIONE DAL CORSO 

Informativa sulla Privacy: Vi informiamo che, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 (normativa italiana) e della Legge n. 70/1995 (normativa sammarinese) i 
vostri dati personali potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa; essi saranno quindi utilizzati per rispondere alle 
richieste pervenute e/o per inviare successivi aggiornamenti inerenti al presente corso e/o ad altre iniziative della Società Sammarinese di Criminologia. I dati 
verranno trattati nel rispetto delle normative sopra richiamate con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la 
loro sicurezza e la riservatezza. Voi potrete in ogni momento e gratuitamente conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e 
l’integrazione dei Vostri dati, nonché opporVi al loro utilizzo per le finalità qui indicate scrivendo a info@criminologia-rsm.org.  

 
Data e luogo: _____________________________________________ Firma: ______________________________________________________________________ 
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Importante: 

 

Il presente modulo, completo in ogni sua parte, deve essere inviato, a mezzo posta elettronica, alla 

Società Sammarinese di Criminologia, all’indirizzo: info@criminologia-rsm.org. 

 

Il primo giorno utile del corso a cui vi siete iscritti sarà necessario consegnare alla segreteria 

So.S.C. - presente presso la sede del corso -  la seguente documentazione:  

1) il presente modulo debitamente datato e firmato in originale; 

2) eventuale dichiarazione di appartenenza all’ente, associazione, studio, agenzia o corpo, per 

cui è possibile fruire di una quota agevolata in originale; 

3) Copia della ricevuta del bonifico; 

4) Nel caso in cui si intenda fruire dei crediti formativi (avvocati) è necessario esibire 

un documento di identità oppure la tessera di iscrizione all’ordine.  

 

Il presente modulo deve essere inviato entro e non oltre la seguente data: 21 aprile 2012 

 

Quote di partecipazione: 

60 € - Quota intera  

40 € - Appartenenti ad Ordini (Avvocati e Psicologi), Operatori della sicurezza (FF.OO. E 

FF.AA....), studenti univeristari, appartenenti ad associazioni e/o enti convenzionati 

30 € - Membri e tesserati della Società Sammarinese di Criminologia, studenti ed ex studenti del 

Master in Criminologia e Psichiatria Forense dell’Università degli Studi della Repubblica di san 

Marino 

 

 

 

 

 

mailto:info@criminologia-rsm.org

