
 

Spett.le  GENESIS CONSULTING 
Via Amendola n°172/C - 70126 Bari 
genesis@genesisconsulting.it 

 

DOMANDA DI RATEIZZAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a  
 

nato/a a  Prov.  il  
 

residente a  CAP  Prov.  
 

Indirizzo  
 

Cell.  Tel.  Titolo Studio  
 

e-mail  Part.IVA / Codice Fiscale  
 

Premesso che 

Il/La sottoscritto/a  
 

è iscritto/a al corso  
 

avente un costo complessivo (IVA inclusa) di euro    
 

in acconto alla quale somma ha versato la somma di euro   
 

Tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a 

CHIEDE 

1) Di potere usufruire della rateizzazione della parte rimanente della quota di iscrizione, senza oneri e/o 
interessi aggiuntivi, versando mensilmente, entro e non oltre il giorno 15 di ogni mese, la somma di euro 
_____________ (in lettere: _______________________) fino alla concorrenza dell’intera somma dovuta. 

DICHIARA INOLTRE QUANTO SEGUE 

2) Il/la sottoscritto/a è consapevole che la intera tassa e quota di iscrizione devono essere interamente 
versate prima dell’avvio del corso e che la rateizzazione richiesta rappresenta solo una agevolazione 
temporaneamente concessa dalla GENESIS CONSULTING per venire incontro alle esigenze avanzate 
dal/dalla sottoscritto/a. 

3) Tale agevolazione deve intendersi soppressa (e quindi la GENESIS CONSULTING potrà pretendere il saldo 
immediato di tutto quanto non ancora versato) nel caso in cui si verifichi anche solo uno dei seguenti casi: 
 mancato rispetto del pagamento entro la scadenza mensile di cui sopra 
 riduzione non autorizzata dell’importo della rata mensile 

4) L’eventuale rinuncia o ritiro dal corso non esonera il/la sottoscritto/a dal versamento di tutta la somma 
dovuta o della quota residua necessaria al raggiungimento dell’intera somma dovuta 

5) Tutta la somma dovuta (tassa e quota di iscrizione) dovrà comunque essere interamente versata almeno 
15 giorni prima dello svolgimento dell’esame finale. In mancanza l’esame non potrà essere sostenuto  

6) Nella malaugurata ipotesi dovessero insorgere controversie giudiziali, saranno dovuti alla GENESIS 

CONSULTING anche gli interessi sui mancati pagamenti, le spese insorgenti ed ogni altro onere ed 
accessorio, eleggendo come competente, in via assolutamente esclusiva, il foro di Bari. 

 
Data   Firma:  
 

Ai sensi delle leggi vigenti, approvo espressamente, confermo e sottoscrivo quanto dichiarato ai punti 1-2-3-4-5-6 
 
 
Data   Firma:  
 

 
Il versamento di ognuna delle rate sarà effettuato sul seguente Istituto Bancario: 

Intestazione:  GENESIS CONSULTING     -    IBAN:   IT 02 N 02008 04025 000010719887 
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