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SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DEL PATENTINO
“CALDAISTA” CONDUTTORE DI GENERATORI DI VAPORE (1°,2°, 3° e 4° GRADO)

DATI ANAGRAFICI:

Cognome: Nome:

Nato/a a il

Residente a in Via

CAP n. telefono/cell.:
C.F. E-mail:
NAZIONALITA:

J ttaliana | J Altro paese (specificare)

ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE:
a Occupato alle dipendenze (compresi tirocinanti retribuiti)
a Occupato altro lavoratore autonomo

a Occupato imprenditore
U Non Occupato

TITOLO DI STUDIO:

U Licenza media inferiore J Qualifica professionale di | livello

a Diploma di Qualifica Professionale d Diploma di maturita o scuola superiore in:
(tramite Istituto Professionale)

U Qualifica acquisita tramite apprendistato A Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore (IFTS)

U Qualifica Professionale Post Diploma (A Master Post Laurea Triennale
a Diploma Universitario o Laurea triennale | Dottorato, master o specializzazione post-laurea
U Laurea di durata superiore ai tre anni 3 Altro (specificare )

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE SCELTO (DURATA E COSTO FREQUENZA IN AULA)
L 1° grado: 80 ore € 900 + Iva 22% (€ 1.098,00) O 3°grado: 50 ore € 600 + Iva 22% (€ 732,00)

O 2 grado: 60 ore € 700 + Iva 22% (€ 854,00) a4 grado: 40 ore € 500 + Iva 22% (€ 610,00)

TIROCINIO: ] Svolto [ Da Svolgere c/o propria azienda

U Da svolgere c/o QUASAM — Costo aggiuntivo € 400+lva 22% (€ 488) da pagare entro la fine del
tirocinio, ad avvenuta verifica di accertamento dello stesso da parte dell’lspettore ASL

O grado: 180 giornate lavorative 4 3° grado: 180 giornate lavorative
a2 grado: 240 giornate lavorative a4 grado: 150 giornate lavorative
POSSESSO LIBRETTO TIROCINIO: [ Si, data rilascio 3 No

Acconto all’iscrizione di € 200+iva (€ 244 ivato), restanti prima della fine del corso :

da versare come segue (barrare con una “X” la modalita prescelta):

U Contanti

U Assegno bancario intestato a CENTRO STUDI E FORMAZIONE

U Bonifico Bancario intestato a CENTRO STUDI E FORMAZIONE presso Banca di Credito Peloritano Filiale di
Messina, codice iban: IT46 G 03426 16500 CC0010002148,

CENTRO STUDI E FORMAZIONE — Via N. Fabrizi, 131 — 98123 MESSINA Tel.+39 090718107 — indirizzo mail: cesfordingme.it — indirizzo PEC:
cesf@pec.it
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DATI AZIENDA PARTECIPANTE (Da compilare solo se il corso & a carico dell’azienda)

Ragione Sociale: N. telefono:
Indirizzo Sede legale: Cap. e Citta:
P.IVA: C.F.: E-mail:

Settore di attivita:

Referente aziendale del progetto formativo e recapito telefonico:

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, del programma e delle date del corso e delle modalita
organizzative.

Luogo e data Firma del partecipante o del referente aziendale

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) PER IL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Autorizziamo la CENTRO STUDI E FORMAZIONE ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde
consentire il regolare svolgimento

del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni
connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento
didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di
formazione. Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa Privacy

Luogo e data Firma del partecipante o del referente aziendale

Allegati:

Copia documento d’identita dell’allievo
Copia del bonifico bancario

CONDIZIONI CONTRATTUALI

. In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrd essere comunicata almeno 7 giorni lavorativi prima dell’inizio del

corso all'indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): cesf@pec.it. E ammessa la sostituzione dell’iscritto con altra
persona della stessa azienda da comunicare almeno un giorno prima I'inizio del corso.

In caso di rinuncia oltre il termine di cui al precedente punto 2, il CENTRO STUDI E FORMAZIONE fatturerd per intero
la quota di iscrizione (il corso rimane comunque recuperabile non oltre la sessione successiva corrispondendo una penale
aggiuntiva pari al 10% del prezzo di listino).

. 1 CENTRO STUDI E FORMAZIONE si riserva la facoltd, per cause non dipendenti dalla propria volontd, di annullare

il corso dandone tempestiva comunicazione e restituendo le quote versate. Alcune date potrebbero essere suscettibili di
modifica, il CENTRO STUDI E FORMAZIONE si impegna a darne tempestiva comunicazione al corsista.

Il richiedente autorizza il CENTRO STUDI E FORMAZIONE al trattamento dei propri dati personali (Regolamento UE
2016/679) per le esclusive finalitd legate all’organizzazione, gestione ed erogazione dei corsi di formazione (ivi
inclusi il rilascio degli attestati) nonché per I'offerta di ulteriori corsi e/o servizi erogati dalla Quasam di Lucia De
Rosa.

Data / /

Timbro e firma per accettazione e specifica approvazione,
ai sensi dell’'art 1341 C.C. dei punti 1,2, 3 e 4

CENTRO STUDI E FORMAZIONE — Via N. Fabrizi, 131 — 98123 MESSINA Tel.+39 090718107 — indirizzo mail: cesfordingme.it — indirizzo PEC:
cesf@pec.it



