
 

 

     MODULO DI ADESIONE CONTRATTUALE 
               AL MASTER PIGMENTOLOGIA COLORIMETRIA 

 
NOME_________________________________________________________________________________________ 
 
COGNOME_____________________________________________________________________________________ 
 
CITTA’__________________________________ CAP__________ PROVINCIA_________NAZIONE_____________ 
 
INDIRIZZO___________________________________________________________________________N°________ 
 
EMAIL_________________________________________________________________________________________ 
 
TEL._______________________________________ CELL.______________________________________________ 
 
 
 
e la società organizzatrice del Corso:  
VIKA SRL con sede legale in Corso Sommeiller 31 a Torino – 10128 e P.iva 11780070014 nella persona di Andrea Stara 

 

Modalità di iscrizione e condizioni generali di partecipazione 

 

AVER ACQUISTATO SUL NOSTRO SITO ALMENO UN PIGMENTO DONDA DA 10 ML DA DIRITTO AD ACCEDERE 

GRATUITAMENTE ALLA GIORNATA DEL MASTER DI PIGMENTOLOGIA A TORINO  

 
1. Compilare il modulo di adesione in ogni sua parte.  
2. Procedere all’acquisto sul sito https://www.viktorialogoida.com/pigmenti-donda/#resap 
 e acquistare almeno 1 pigmento Donda da 10 ml 
 
3. Inviare il modulo di adesione a vikapmu@gmail.com  
 

4. SCRIVERE QUI SOTTO IL NUMERO D’ORDINE DI ACQUISTO INDICATO NELLA MAIL DI RIEPILOGO DELL’ORDINE CHE 

AVETE RICEVUTO DOPO AVER ACQUISTATO ALMENO UN PIGMENTO DONDA 

 
 N° odine _______________________  
 
5. Scrivere la città dove si intende partecipare indicata tra quelle indicate sul sito ________________________ 
 

 

*Resta inteso tra le parti che il Corso si svolgerà nella sede definita e autorizzata dalla società Vika Srl che verrà 

comunicata al partecipante al momento dell’iscrizione. Per motivi organizzativi la società Vika Srl si riserva il diritto di 
provvedere allo spostamento ad altra sede e/o di spostare, rinviare o annullare la data del Corso nel caso vengano a 
mancare i requisiti logistici necessari al buon funzionamento dello stesso e si riserva di comunicarlo con un preavviso 
minimo di 2 giorni dalla data precedentemente comunicata;  

 
Letto, approvato e sottoscritto  

 
 

 

 
 

Data_________________                              Firma ____________________________________________________ 

 
 
 

 
INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI TRAMITE MAIL A vikapmu@gmail.com 

https://www.viktorialogoida.com/pigmenti-donda/#resap

