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Corso GESTIONE DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

Gennaio - maggio 2016
LUOGO____________________________, DATA ________________

Parte 1

Cognome __________________________________ Nome_______________________________________ 

Luogo e data di nascita__________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________ Città __________________ 

Prov. _______ CAP _____________
Codice Fiscale___________________________________________

Tel. _____________________ Cell ________________________________ E-mail ___________________ 

Titolo di studio _________________________ Professione ____________________________________

Parte 2 
(solo per iscritti provenienti da cooperative/azienda)

Cooperativa/Azienda di appartenenza ___________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________ Città __________________________

Prov. ________ CAP _________ Tel. _______________ Fax _______________ E-mail ______________

Impegni nel settore ______________________________________________________________________

…l…sottoscritt… dichiara di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di poter essere eventualmente oggetto di una selezione

Ai sensi del T.U. n. 196/2003, consento al Consorzio So&Co il trattamento dei presenti dati ai soli fini dello svolgimento del corso, anche con strumenti elettronici  nonché per eventuali comunicazioni di altre iniziative formative


Data __________________________________________ Firma _________________________

Parte 3
QUOTA D’ ISCRIZIONE: €  950,00 (IVA inclusa) 
La quota d’iscrizione comprende:

la frequenza al corso, il materiale didattico individuale, la copertura assicurativa infortuni e rischi civili, eventuali verifiche di competenza in entrata ed in uscita, il rilascio dell’attestato

Il pagamento della quota, a cui è subordinata la partecipazione ai corsi, dovrà essere versata dopo la conferma di attivazione del corso e comunque entro la data di chiusura delle attività con le seguenti modalità:

MODALITÀ DI PAGAMENTO

  Contanti (presso la sede del Consorzio), con rilascio di apposita ricevuta attestante il pagamento
  Assegno bancario intestato a “So. & Co. Soc. Coop. S.R.L.”

 Bonifico bancario da effettuarsi sul conto corrente presso la Banca del Monte di Lucca — Ag. Arancio, codice IBAN IT45C0691513706000000015580
RATEIZZAZIONI

E’ prevista la possibilità di rateizzare la quota di iscrizione secondo le seguenti modalità :
QUOTA D’ ISCRIZIONE: €  950,00 (IVA inclusa)
1) Versamento contestuale alla richiesta di iscrizione di € 100,00 come prima rata, nonché a titolo di caparra confirmatoria. Il restante importo sarà corrisposto in n. 2  rate, così stabilite
	SCADENZA
	IMPORTO
	N. RATA

	Entro fine mese successivo all’iscrizione
	€ 425,00
	II Rata

	Entro fine corso e comunque 

entro la data di consegna dell’attestato
	€ 425,00
	III Rata - Saldo


2) Versamento contestuale alla richiesta di iscrizione di € 100,00 Come prima rata, nonché a titolo di caparra confirmatoria. Il restante importo sarà corrisposto in n. 5 rate mensili pari a € 170,00 ciascuna fino a raggiungimento della quota d’iscrizione totale.

Altre forme di rateizzazione potranno essere valutate singolarmente in relazione alla specificità dei singoli casi.
DATI FISCALI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA (compilazione obbligatoria)
Intestare fattura a ________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________ Città 

Prov. _______ CAP _________ P.IVA./C. F. _________________________________________________

MODALITA’ DI RECESSO:

L’allievo potrà recedere dal contratto solo tramite comunicazione scritta a So. & Co. entro 5 giorni dalla sottoscrizione nel caso in cui il corso non sia ancora iniziato o al massimo 3 giorni prima dell’avvio del corso. Nel caso in cui l’allievo non dia comunicazione del recesso, o di parziale frequenza, l’allievo sarà ugualmente tenuto a corrispondere la quota di iscrizione per intero.

Per conferma dell’adesione e accettazione delle sue modalità organizzative:

Data __________________________________________ Firma _________________________
Parte 4

Informativa PRIVACY e CONSENSO per la PUBBLICAZIONE delle PROPRIE IMMAGINI

Lo scrivente Agenzia Formativa So&Co Consorzio di Cooperative Sociali, in qualità di titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, La informa sulle modalità di trattamento dei dati riguardanti la sua immagine.

Finalità e modalità del trattamento

Le immagini (foto e/o video) saranno raccolte da ns personale incaricato  durante le svolgimento delle attività formative svolte presso la sede del Consorzio e/o in altre sedi. 

In seguito le immagini (foto e/o video) saranno trattate da ns incaricati e pubblicate su supporti audio/video/cartacei (quali dvd, brochure o simili)  destinati alla diffusione al pubblico per la presentazione delle attività svolte dal Consorzio.

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi a titolo gratuito.

Conferimento dei dati 

Il conferimento di tali dati è facoltativo.

Diritti dell’interessato

Relativamente ai dati medesimi potete esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (accesso, aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione e opposizione al trattamento) nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo 

Titolare e Responsabile del Trattamento

Titolare del trattamento dei dati è So&Co Consorzio di Cooperative Sociali con sede in Via E. Mattei 293/F Loc. Mugnano 55100 Lucca,  Responsabile del trattamento dei dati per il riscontro all’interessato è il Direttore dell’Agenzia Formativa

CONSENSO

La sottoscritta/il sottoscritto ………………………………………………………………...

Codice Fiscale ……………………………………………….. con la presente attesta di avere ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 193/2003 e dichiara di acconsentire al trattamento delle proprie immagini nei limiti e con le modalità riportate nell’informativa stessa.

Luogo e data_______

_________________

Firma

NO





SI








