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Corso di Formazione per Addetto all'Assistenza di Base – RRFP N. 446 

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 allievi 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

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR – UE 2016/679, del D.Lgs 196/03 così come modificato dal D.Lgs 101/18. 


Data __________________________________________ Firma _________________________

Parte 3

· QUOTA D’ ISCRIZIONE: € 1.400,00 (IVA ESENTE art. 10 n. 20 DPR 633/72)
La quota d’iscrizione comprende:

Iscrizione e frequenza, esame e certificazione finale, materiale didattico individuale, assicurazione contro gli infortuni e rischi civili contro terzi, materiale didattico per esercitazioni, uso di laboratori ed attrezzature, tutoraggio, pantaloni e cappa, stage. 
MODALITÀ DI PAGAMENTO

La quota di iscrizione dovrà essere corrisposta tramite una delle le seguenti modalità:
· Acconto di € 300,00 al momento della conferma dell’iscrizione.

· 1° rata di € 550,00 al 20 dicembre 2019

· Rata di saldo di € 550,00 al 20 marzo 2020
· Altra modalità: …………………………………………..
Il pagamento potrà avvenire tramite:

· Bonifico bancario da effettuarsi sul conto corrente presso la CREDIT AGRICOLE Sede di Lucca IBAN: 
IT 71 Z 06230 13701 000040343250 intestato a: SO.& CO.;
· Assegno bancario intestato a “So. & Co. Soc. Coop. S.R.L 

· Contanti

DATI FISCALI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA

(compilazione obbligatoria)

Intestare fattura a 

_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________ Città ________________
Prov. _______ CAP _________ 

P.IVA./C. F. _________________________________________________ CODICE SDI_______________
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 secondo le seguenti modalità: - Se il ritiro avviene entro il 20% delle ore formative erogate (entro le 180 ore), all’ allievo non sarà dovuto alcun rimborso - Se il ritiro avviene oltre il 20% delle ore formative erogate (oltre le 180 ore), l’allievo dovrà corrispondere la metà dell' importo complessivo del corso, che ammonta ad € 700.00.

NB: 1) La penale nel recesso non può essere imposta se l’organismo formativo è in difetto. L'allievo potrà recedere dal contratto in caso di revoca del percorso formativo da parte della Regione e in questo caso gli verrà restituito l'importo economico pari al costo sostenuto.
Per conferma dell’adesione e accettazione delle sue modalità organizzative:

Data __________________________________________ Firma _________________________

CONTATTI:

Agenzia Formativa So. & Co.
Via E. Mattei 293/F Mugnano, Lucca

Tel. 0583 432201/37/25 Fax 0583 432231
agenziaformativa@soandco.org; www.soandco.it
NO
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