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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE MEDIANTE 
CARTA DEL DOCENTE 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________, nato/a a ______________ (Prov. __) il _______, 

residente a ______________, in Via/Piazza ______________, 

 

dichiara 

 

di aver effettuato, in data ________, l’iscrizione al seguente corso di formazione organizzato da 
EUROSOFIA: 

 

Denominazione del corso: ____________________ 

 

Quota di iscrizione: € ________ 

 

PREMESSO CHE 

 

- allo stato attuale non risulta possibile procedere alla generazione e/o alla validazione del Bonus 

Carta del Docente mediante la relativa piattaforma ministeriale; 

- il perfezionamento dell’iscrizione al corso comporta il pagamento della relativa quota; 

- EUROSOFIA, al fine di consentire al corsista di iniziare e completare il percorso formativo nei 
tempi programmati, consente eccezionalmente l’attivazione del corso nelle more della possibilità 
di utilizzo del Bonus Carta del Docente; 

 

TUTTO CIÒ PREMESSO 

 

il/la sottoscritto/a………… 

 

SI IMPEGNA 

 

a corrispondere la quota di iscrizione sopra indicata mediante Bonus Carta del Docente non 

appena la piattaforma ministeriale ne consentirà la generazione, l’utilizzo e la relativa 
validazione. 

 

Qualora, per qualsiasi motivo, il Bonus Carta del Docente non possa essere generato, utilizzato 
o validato, ovvero risulti insufficiente alla copertura dell’intera quota di iscrizione, il/la 
sottoscritto/a si impegna a corrispondere a EUROSOFIA l’importo dovuto, o l’eventuale 
differenza residua, mediante bonifico bancario secondo le coordinate e le modalità che verranno 
comunicate dall’Ente. 

 

Il/La sottoscritto/a prende pertanto atto che l’attivazione anticipata del corso non comporta 
rinuncia, da parte di EUROSOFIA, al diritto di ricevere il pagamento integrale della quota di 
iscrizione. 

 

CHIEDE 

 

conseguentemente, l’attivazione del corso sopra indicato, al fine di poterlo frequentare e 
completare nei tempi programmati, riconoscendo espressamente il proprio obbligo al pagamento 
della relativa quota secondo le modalità sopra indicate. 

 

Luogo e data ____________ 

 

Firma del/della dichiarante 



2  

 


