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Confartigianato formazione
SCHEDA DI ADESIONE - cod. 001-2014
Corso per RESPONSABILE TECNICO DI OPERAZIONI DI REVISIONE PERIODICA DEI VEICOLI A MOTORE
Da restituire completa via fax al n. 041 5956581 oppure mail a: michielettom@con-ser.ve.it

AL PIU’ PRESTO e comunque entro venerdì 12 settembre 2014 
Nome e Cognome_____________________________________________________________  □ maschio   □ femmina
Nato a (Comune) _____________________________________________ prov. _______ il ______________________
Codice fiscale _________________________________________  Cittadinanza _______________________________
Residente a (Comune) ____________________ prov. ____ via _____________________________________n. _____  

Tel.   ___________________   Cell.   __________________  E mail_________________________________________
Titolo di studio ____________________________________________________

□ occupato        ( □ dipendente    □ titolare    □ socio    □ collaboratore  )  Mansione/ruolo: __________________
□ disoccupato       □ studente       □ in cerca di prima occupazione         □ inattivo
Iscritto a Confartigianato:         □SI  (presso il mandamento/Associazione  di  ___________________ )       □NO

CHIEDE 

di partecipare al corso per Responsabile tecnico di operazioni di revisione periodica dei veicoli a motore al costo di:
· Euro Euro 560,00 più iva 

DICHIARA 
· di accettare le modalità generali di partecipazione al corso, così come indicato nell’alleg. B – DGR del Veneto n. DGR 523 del 03/04/2012, nella quale si precisa che solo “gli allievi che hanno frequentato il corso per il 100% del monte ore dei singoli moduli sono ammessi alle prove di accertamento finale”.

· Di esser a conoscenza, come da informativa CON-SER, che la DGR del Veneto n. 523 del 03/04/2012 non prevede attività di recupero per le ore di assenza, e che pertanto si ritiene che l’allievo debba adeguatamente organizzarsi per esser presente (eventuali assenze non consentiranno né l’ammissione agli esami, né la restituzione della quota di adesione relativa al percorso così inficiato)
· di essere a conoscenza che in caso di mancata partecipazione alle prove d’esame finale, non è prevista la possibilità di riconvocare la Commissione d’esami, 
· che l’ammissione alla prova pratica è subordinata al superamento della prova orale.
· di essere a conoscenza che il corso sarà attivato solo al raggiungimento del numero minimo stabilito di partecipanti e sulla base dei autorizzazioni regionali, e finchè non sarà confermato ufficialmente l’avvio, eventuali comunicazioni e anticipazioni inerenti il calendario saranno da ritenersi provvisorie e puramente indicative

· di impegnarsi a corrispondere la quota di iscrizione e partecipazione conformemente alle modalità stabilite e comunicategli

ALLEGA ALLA PRESENTE:
· fotocopia f/r carta di identità in corso di validità

· fotocopia codice fiscale
SI IMPEGNA a far pervenire a CON-SER all’atto di conferma dell’avvio attività:
· autodichiarazione o fotocopia titolo di studio se richiesta(Attenzione:In caso di titoli di studio non conseguiti in Italia ma comunque all’interno del territorio dell’Unione Europea, serve la traduzione ufficiale giurata in lingua italiana, rilasciata dalla competente Autorità. In caso di titolo di studio conseguito all’esterno del territorio dell’Unione Europea: dovrà essere presentato il titolo originale o copia autentica dell’originale legalizzato con traduzione giurata in italiano)
Inoltre, per i cittadini stranieri:

· fotocopia del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari

· fotocopia di iscrizione all’anagrafe per cittadini comunitari non italiani

· certificazione di adeguato livello di conoscenza e comprensione della lingua italiana 

Modalità di pagamento:

il versamento delle quota di partecipazione dovrà esser effettuato prima dell’avvio dei corsi su indicazione dell' Ente. Il pagamento dovrà avvenire a mezzo bonifico bancario, una settimana prima dell'avvio del corso, utilizzando le seguenti coordinate:
    Ragione sociale: CON-SER Srl – via Lombardi 19, 30020 Marcon VE
    Codice fiscale: 02564790273     Partita iva: 02564790273     

    Codice IBAN: IT55O063450202007400277590K
    Banca: CA.RI.VE. Filiale di Mestre (VE)
Causale: quota adesione corso RT REVISIONE VEICOLI cod. 001-2014
DATI PER LA FATTURA (IMPORTANTE)
Fatturare a : 

Ragione Sociale________________________________________________________________

P. IVA ___________________________________  CF _______________________________

Sede a (Comune) ____________________________________________________ prov. ____ 

via _____________________________________________________n. _____ cap __________

tel. ____________________   mail: ______________________________________________

DIRITTO DI RECESSO:

Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso facendo pervenire la disdetta per iscritto (al n. fax di Con-Ser 041 5956581 ) almeno 3 giorni lavorativi prima della data di inizio del corso. In tal caso la quota versata sarà interamente rimborsata. Resta inteso che nessun recesso potrà esser esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della quota di rimborso versata. Ai fini della fatturazione fa fede l’iscrizione.
Data  ________________


Firma   _________________________________
INFORMATIVA E RACCOLTA DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI AI SENSI DEL D.LGS 196/2003

I dati personali e sensibili raccolti sono trattati in forma elettronica e cartacea solo per finalità amministrativo-contabili e per l’invio di comunicazioni su future iniziative in programma. Il conferimento dei dati è obbligatorio e essenziale per poter accedere al servizio formativo. I dati saranno trattati solo dagli incaricati dell’ente e potranno essere comunicati a terzi solo in esecuzione di specifici obblighi di legge o contrattuali. Titolare del trattamento è Con-ser srl presso il quale si inoltra l’adesione.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento ai sensi dell’art. 23 D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa







Firma ________________________________
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