
 
Koro Studio Formazione 

Via Giuseppe Capruzzi 240 - 70124 Bari 
P.IVA 06914260721  

Tel: 080.557.42.28 – Cell: 393.549.14.29 
www.korostudio.it – info@korostudio.it 

Il “Partecipante” sottoscrive la integrale frequenza al progetto didattico per il 
corso di aggiornamento di “Amministrazione di condominio” sviluppato 
dalla “Koro Studio” alle seguenti condizioni: 
 

1) La Koro Studio impartirà l’insegnamento di tutte le fasi didattiche segnate 
nel programma del corso e concordate con i propri docenti, con l’ausilio di 
mezzi didattici e della strumentazione necessaria. 
 

2) Il percorso formativo prevede tre (3) incontri didattici della durata di 5 ore 
ciascuno (15 ore totali), che si terranno sabato 8, 15 e 22 novembre 2025 dalle 
ore 9 alle ore 14 presso la sede di Koro Studio di via G. Capruzzi 240 – Bari. 
 

3) Ai corsisti che avranno frequentato con profitto almeno il 70% del monte 
ore, la Koro Studio rilascerà attestato di formazione periodica. 
 

4) Per tale progetto didattico il Partecipante corrisponde alla Koro Studio la 
somma di € 120,00, da corrispondere ad inizio corso presso la sede delle 
lezioni. 
 

5) Il Partecipante esprime il proprio consenso al trattamento ed alla 
comunicazione dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, 
esclusivamente per le finalità connesse alle attività didattiche di Koro Studio, in 
ottemperanza al Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali 
(GDPR) scaricabile dal sito www.korostudio.it.  
 
 

Data, _____________                                                                         Il Partecipante 

                                                                                                        
                                                                                                              ........................................................ 
 

 

Il modulo di adesione, compilato e firmato in ogni sua parte, va inviato per conferma della 
partecipazione via mail all’indirizzo info@korostudio.it o tramite Whatsapp al n° 393 5491429 

 

 
PARTECIPANTE: Cognome_____________________________  Nome___________________________________ 

Nato a: _______________________Pr_____ il____/____/______ C.F.____________________________________ 

residente in via___________________________n°_______ cap ________ Città_______________________ pr___ 

domiciliato in via_________________________n°_______ cap ________ Città_______________________pr____ 

Tel ____________________ Cell___________________ E-mail ________________________________________ 

 


