5RISERVATO CERFORM
Domanda pervenuta il _____/_____/_____
n. ______
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RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE AL

 PERCORSO FORMATIVO PER ACCOMPAGNATORE TURISTICO
Rif. PA 2014-2399/MO 
CON INTERA QUOTA DI PARTECIPAZIONE A CARICO DEL PARTECIPANTE
La sottoscrizione della presente richiesta costituisce dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 46-47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445).
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:
Nome_________________________________  Cognome _______________________________
Data nascita ___________________Comune Nascita ___________________________________ 
prov. ______  Codice Fiscale________________________________________ sesso  M  (    F (  
Nazionalità ______________________________ Cittadinanza
 ____________________________
Residente in Via _____________________  CAP______ Città ____________________ prov.____
N. Telefonico________________ Cell. _____________  E-Mail


se il domicilio attuale è diverso dalla residenza

Via ________________________________________  CAP_______ Città 

Prov. _______________ N. Telefonico _________________  

Titolo di Studio (barrare)
· Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università

· Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, …

· Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

· Laurea triennale (nuovo ordinamento)

· Master post laurea triennale (o master di I livello)

· Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)

· Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento  (o master di secondo livello)

· Specializzazione post laurea (specialistica)

· Dottorato di ricerca

· Certificato di Tecnico Superiore (Ifts)

Altro (specificare) ____________________________
Denominazione del titolo conseguito _________________________________________________________________
Condizione professionale:
· Non occupato iscritto al Centro per l’Impiego di _______________________________________
· inoccupato (in cerca di prima occupazione)
· disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità o in cigs)
· occupato (ruolo svolto) ___________________________________________________________
RICHIESTA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________ richiede di essere ammesso a :

· Verifica + corso: Verifica delle conoscenze linguistiche e corso di formazione specifico per accompagnatore turistico e indica come Lingua/e straniera/e per la verifica delle conoscenze linguistiche
________________________________________________________________________

(specificare la/le lingua/e scelta/e)

· Verifica delle conoscenze linguistiche in quanto

· in possesso di Laurea o Diploma universitario in materia turistica o equipollente
 
________________________________________________________________________

(specificare laurea/diploma universitario)

con piano di studi comprensivo dei seguenti esami

· esame di Lingua _________________________________ 
(specificare lingua di studio universitario)
· esame di “Geografia turistica italiana ed estera”
· esame di “Organizzazione e legislazione turistica”
________________________________________________________________________

(specificare la/le lingua/e scelta/e)

· Verifica integrativa per il conseguimento di accompagnatore turistico come ulteriore idoneità 

· Attualmente in  possesso di idoneità alla professione di accompagnamento di 

__________________________________________________________________

                                                                              (specificare idoneità posseduta)
___________________________________________________________________

(specificare la/le lingua/e scelta/e)

· Verifica come accompagnatore turistico per il conseguimento di ulteriori idoneità linguistiche 

· Attualmente in  possesso di idoneità di 

____________________________________________________________________
(specificare idoneità linguistica  posseduta)

· Ulteriori idoneità richieste 

_____________________________________________________________
(specificare idoneità linguistiche  richieste)

· Richiede credito formativo con riduzione di ore di frequenza, in quanto in possesso di attestati di frequenza a specifici corsi di formazione (specificare)
__________________________________________________________________________  

Disponibilità alla frequenza in orario (barrare una o più opzioni in base alle proprie disponibilità)
· pomeridiano (indicativamente 14,30 – 18,30)
· altro (specificare)_________________________________________________________________________
Ai sensi dell’ art. 13 del D. Lgs 30/06/2006 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ed espressamente acconsente che i dati personali raccolti possano essere comunicati e forniti agli Enti Pubblici che autorizzano corsi di formazione professionale e/o ad  Enti e Società da questi delegati, a società ed enti interessate ad offrire opportunità di stage, di impiego o di collaborazione, nonché elaborati e trattati anche con strumenti informatici e utilizzati per la promozione di iniziative formative.
Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15 Maggio 1997 n. 12

Firma del/della candidato/a

__________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ si impegna a versare le  quote di iscrizione e frequenza previste, secondo i tempi e le modalità indicati da CERFORM. per complessive:
· € 250,00+IVA, per un importo totale di € 305 (comprensive delle sole verifiche di selezione);  

· € 1400,00+IVA, per un importo totale di € 1708 (comprensive delle verifiche di selezione in ingresso e frequenza al corso) da saldare con le seguenti tempistiche:

· 50% entro il 5 febbraio 2016
· restante 50% entro il 10 marzo 2016  
Modalità di pagamento:

Bonifico bancario

IBAN
Unicredit Banca, filiale di Sassuolo Via Radici

IT 54 W 02008 67019 000002952602

Firma del/della candidato/a


_________________________
 (allegare copia dei titoli di studio, formazione o professionali dichiarati, o autocertificazione)
1. ISCRIZIONE 
La presente richiesta di iscrizione compilata in ogni sua parte e sottoscritta, dovrà essere inviata per mail vozza.m@cerform.it , la quale darà conferma scritta via -mail di avvenuta accettazione. 

La locandina relativa al corso in oggetto si intende parte integrante della presente scheda d’iscrizione. 

L’iscrizione si intenderà, quindi, perfezionata con il pagamento della quota d’iscrizione. 
2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Il pagamento della quota dovrà essere effettuato, nelle tempistiche riportate sopra, vista fattura mediante Bonifico Bancario da effettuarsi su Unicredit filiale di Sassuolo IT 54 W 02008 67019 000002952602, indicando nella causale il codice del corso e il titolo. 

Il partecipante si impegna a far pervenire copia dell’attestato del pagamento via mail vozza.m@cerform.it, almeno 2 giorni prima dell’avvio dell’attività formativa. 

La quota di partecipazione comprende inoltre la consegna dei materiali didattici (cartaceo ed elettronico) ed il rilascio dell’attestato di partecipazione al corso. 
3. TEMPI E MODALITA’ DI RECESSO 

E’ possibile recedere dalla partecipazione fino a 10 giorni prima dell’inizio del corso (fissato per il 10/02/2016); dopo tale termine non è previsto alcun rimborso e l’importo dovuto verrà fatturato. Il recesso dovrà essere comunicato per iscritto via mail vozza.m@cerform.it. 

4. VARIAZIONE DI PROGRAMMA 

Cerform si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato dandone comunicazione via fax o e-mail ai partecipanti, entro 3 giorni lavorativi prima della data di inizio corso; in tal caso, suo unico obbligo è provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri. Cerform si riserva, inoltre, la facoltà di modificare la sede del corso e/o sostituire i docenti indicati con altri docenti di pari livello professionale per esigenze organizzative dell’Associazione. 

5. FORO COMPETENTE 

Il Foro esclusivo competente per l’interpretazione ed esecuzione del contratto è quello di Modena.
6. PRIVACY INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.lgs. 30/06/2003, n. 196 e succ. convenzioni 
Ai sensi del D.lgs. n.196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future di CERFORM. 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 dati, ecc.) inviando una richiesta scritta. 
7. COPERTURA ASSICURATIVA PARTECIPANTI 

Per le persone fisiche: 

Cerform garantisce ai partecipanti le seguenti coperture assicurative: 

- Inail; 

- RC per danni causati involontariamente a cose e persone durante l’attività di didattica. 

Tali coperture assicurative saranno attive esclusivamente negli orari di svolgimento del corso. 

Firma del/della candidato/a


_________________________
 (allegare copia dei titoli di studio, formazione o professionali dichiarati, o autocertificazione)
�








� Se cittadino extra UE è necessario documentare la residenza in Italia da almeno tre anni


� L'equipollenza tra i titoli di studio posseduti dal candidato e quelli indicati deve essere dimostrata presentando la relativa documentazione del Ministero competente.


� Il/La candidato/a deve produrre specifica documentazione atta a dimostrare, oltre agli esami sostenuti, l’effettivo programma svolto 
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