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Corso A - Operatore di impianto biometano
Corso B - Manager di impianti di biometano
Dati PARTECIPANTE
	NOME
	COGNOME

	NATO A (COMUNE E PROVINCIA)
	IL

	CITTADINANZA
	CODICE FISCALE

	RESIDENTE A (CAP, COMUNE, SIGLA PROVINCIA)
	IN (VIA/PIAZZA E NR. CIVICO)

	CELL.
	EMAIL

	TITOLO DI STUDIO
	OCCUPAZIONE

	DATI FATTURAZIONE (PER POSSESSORE P.IVA)



CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO
	TITOLO
	☐ Corso A: Operatore di impianto biometano

	DURATA
	83 ore
	DAL
	
	AL
	

	SEDE SVOLGIMENTO
	F.A.D. + visita all’impianto

	COSTO 
(IN CIFRE E LETTERE)
	€ 2000.00 + iva (duemila/00) oppure per soci CIB € 1.490 + iva (millequattrocentonovanta/00)

	CONDIZIONI PAGAMENTO
	VERSAMENTO UNICO



oppure


	TITOLO
	 ☐ Corso B: Manager di impianti di biometano                           

	DURATA
	117 ore
	DAL
	
	AL
	

	SEDE SVOLGIMENTO
	F.A.D.

	COSTO 
(IN CIFRE E LETTERE)
	€ 2900.00 + iva (duemilanovecento/00) oppure per soci CIB € 1.990 + iva (millenovecentonovanta/00)

	CONDIZIONI PAGAMENTO
	VERSAMENTO UNICO



	MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il pagamento deve avvenire attraverso bonifico bancario. Si richiede l’invio del modulo d’iscrizione, dei documenti in corso di validità e della contabile del bonifico a info@biomethaneacademy.it 

Intestato a Cornucopia Cooperativa Sociale
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI BRESCIA
IBAN: IT97N0869254350015000150468
Causale: Iscrizione corso Biomethane Academy NOME COGNOME

* specificare nella causale a quale corso ci si iscrive, se A o B

	CONDIZIONI GENERALI
1. Poiché la predisposizione del Corpo Insegnante e degli strumenti didattici avviene in maniera automatica con l’accettazione della richiesta di iscrizione, il partecipante è obbligato al pagamento anche se, per vari motivi non termina il corso.
2. Il partecipante è tenuto al rispetto degli orari, ad un comportamento civile ed educato.
3. Cornucopia ha facoltà di adottare provvedimenti disciplinari in caso di partecipante indisciplinato senza che ciò comporti riduzione o sospensione del pagamento da parte del discente o rimborsi da parte di Cornucopia.
4. Il partecipante è a conoscenza che il rilascio dell’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE è subordinato ad un minimo di ore di frequenza, nella fattispecie il 75 %.
5. Si allegano al presente modulo copia di: codice fiscale, carta d’identità.
6. Il partecipante deve avere minimo 18 anni compiuti.

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
Letta l’informativa esposta nella bacheca aziendale e pienamente informato ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”), sul trattamento dei dati personali, io sottoscritto:
Nome e Cognome ______________________________________________________________________________
per quanto riguarda il trattamento dei miei dati personali, “sensibili” e “giudiziari”, nei limiti in cui sia strumentale per le finalità perseguite dal trattamento, senza il consenso espresso (art. 24 lett. a), b), c) Codice Privacy e art. 6 lett. b), e) GDPR).
□ esprimo il consenso
Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali (eventualmente anche “sensibili” e “giudiziari”) a soggetti che svolgono attività funzionalmente collegate all’esecuzione del servizio, così come individuati (art. 24 lett. a), b), c) Codice Privacy e art. 6 lett. b), e) GDPR):
□ esprimo il consenso
Solo previo specifico e distinto consenso (artt. 23 e 130 Codice Privacy e art. 7 GDPR), per le finalità di miglioramento del servizio e comunicazione
□ esprimo il consenso        	□ nego il consenso
Ribadisco altresì il mio impegno a comunicarvi tempestivamente le eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati in vostro possesso.


DICHIARAZIONE
Il partecipante SOTTOSCRIVE quanto sopra.
Letto, confermato e sottoscritto.
Data e luogo								Partecipante

_________________________						______________________________

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., le parti, con la sottoscrizione sotto apposta, accettano espressamente i punti: 1, 2, 3 e 4 delle condizioni generali.
Letto, confermato e sottoscritto.
Data e luogo								Partecipante

_________________________						________________________________
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