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Richiesta di pagamento rateale
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DATI DELLO STUDENTE

Cognome Nome

Codice fiscale Matricola Cellulare

Email Corso

RICHIESTA

Il/La sottoscritto/a chiede di poter versare il corrispettivo dei servizi per l'anno indicato secondo il seguente piano:

Unica soluzione 2 rate

4 rate Rate mensili

Altro (specificare)

Anno accademico / formativo Importo complessivo €

Note:

Prende atto che il mancato pagamento di una rata sospende i servizi fino alla regolarizzazione (art. 7 del Contratto).

Luogo e data Firma dello studente (per i minorenni, di chi esercita la responsabilità genitoriale)

I dati sono trattati da UNICESD OLYMPO SRL, titolare del trattamento, al solo fine di gestire la richiesta, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
L'informativa completa è disponibile sul sito e presso la segreteria.
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