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MODULO DI ISCRIZIONE
(BARRARE IL/I CORSO/I PER | QUALI SI RICHIEDE L'ISCRIZIONE)

] CORSO INTERDISCIPLINARE DI BASE IN ABUSO ALL’INFANZIA
[[] CORSO SPECIALISTICO PER AVVOCATO DEL MINORE

[] CORSO SPECIALISTICO PER CONSULENTE TECNICO
D’UFFICIO E DI PARTE

DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e Nome

Data di nascita Luogo di nascita (Citta-Stato)

Titolo di studio

Telefono

E-mail

Residenza (via, n°civico, CAP, Citta, Provincia)

Ente di appartenenza

DATI AMMINISTRATIVI
La fattura dovra essere intestata a:

Ragione sociale o Cognome e Nome

Ufficio/servizio

Via (Sede legale) n.

CAP Citta Provincia
Partita Iva

Codice Fiscale

La fattura dovra essere inviata a:

Persona da contattare per eventuali comunicazioni urgenti

Cognome e Nome

Telefono Fax

Clausole contrattuali

1. ISCRIZIONE

Il presente modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte e sottoscritto,
deve essere inviato per posta o per fax, entro le scadenze riportate nel
bando, a:

Centro Studi Sociali sull’Infanzia e I’Adolescenza

Piazza Unicef - 64020 Scerne di Pineto (TE)

Tel. 0859463098 — Fax 0859463199

Il corso si svolgera presso il Centro Studi Sociali sull'Infanzia e I'’Adolescenza,
a Scerne di Pineto (Te).

2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO
Le quote di partecipazione sono le seguenti:

- Corso Interdisciplinare di Base sull’Abuso all'Infanzia: € 500,00 (€ 250,00
alla conferma di iscrizione, € 250,00 entro il 30 giugno 2008)

- Corso Specialistico per Avvocato del minore: € 790,00 (€ 400,00 alla
conferma di iscrizione, € 390,00 entro il 30 giugno 2008)

- Corso Specialistico per Consulente Tecnico d’Ufficio: € 790,00 (€ 400,00
alla conferma di iscrizione, € 390,00 entro il 30 giugno 2008)

Il versamento deve essere effettuato, scegliendo fra una delle seguenti
modalita di pagamento:

C/C Postale n. 13375647 intestato a: Associazione Focolare Maria
Regina, Scerne di Pineto (Te)

D Bonifico bancario codice IBAN IT18 E060 6077 001C C076 0010 403

3. TEMPI E MODALITA’ DI RECESSO

E’ possibile richiedere la restituzione della quota di iscrizione versata se il
recesso avviene entro 3 giorni solari precedenti I'inizio del corso. Dopo
tale termine non & previsto alcun rimborso e I'importo dovuto verra fatturato.
La disdetta dovra essere comunicata tramite fax o e-mail e sara valida dopo
nostra dichiarazione di ricezione.

4. VARIAZIONI DI PROGRAMMA

L’ente organizzatore si riserva la facolta di rinviare o annullare il corso
programmato, qualora non si raggiungesse il numero minimo di iscritti previsto
dal bando, dandone comunicazione via fax o e-mail ai partecipanti richiedenti
entro 3 giorni lavorativi prima della data di inizio corso; in tal caso suo
unico obbligo € provvedere al rimborso dellimporto ricevuto senza ulteriori
oneri. L’ente si riserva inoltre la facolta di modificare il programma/sede del
corso e/o sostituire i docenti indicati con altri docenti di pari livello professio-
nale per esigenze organizzative. La concessione dei crediti ECM e dell'Ordine
degli Avvocati € subordinata alla conferma di accreditamento del Corso da
parte dei rispettivi Enti.

5. FORO COMPETENTE
Il foro esclusivo competente per l'interpretazione e esecuzione del contratto &
quello di Teramo.

6. PRIVACY

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 30.6.2003, n.196 e succ. conven-
zioni.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per
finalita di gestione amministrativa dei corsi (contabilita, logistica, formazione
elenchi).

| dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio
(via e-mail, fax 0 a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio
future del Centro Studi Sociali sull'Infanzia e 'Adolescenza. Potrete accedere
alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art.7 della
legge (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o
blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione al trattamento dei
dat, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’'indirizzo
del Centro Studi Sociali sull'Infanzia e I'Adolescenza.

(| Qualora non desideri la diffusione dei dati personali (nome,
qualifica, azienda e e-mail) agli altri partecipanti al corso, barri la casella
riportata qui a fianco

Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella
riportata qui a fianco

O Allega Curriculum Vitae in formato europeo.

Firma per accettazione (con timbro se azienda/ente)

Firma e timbro per specifica approvazione delle clausole 3 (tempi e
modalita di recesso), 4 (variazioni di programma) e 5 (foro competente).
(art. 1341 2° comma Codice Civile).

Data

Centro Studi Sociali sull’Infanzia e I’Adolescenza - Piazza Unicef 64020 Scerne di Pineto (TE)
Tel. 0859463098 — Fax 0859463199
www.ibambini.it - centrostudi@ibambini.it






