
 

MOD 7.4.1 REV 00 
SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI PRIVATI A 

PAGAMENTO  

 
Pag. 1 a 2 

 

 

   

 
 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO  
 
 

La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata via 
email all’indirizzo formazione@cooperativaprogettazione.it entro il 23 settembre 2024. 
 
 
DATI PARTECIPANTE 
 
Nome ______________________________ Cognome_________________________________ 

Indirizzo______________________  Città______________________(____) CAP____________  

Tel ____________________ Cell____________________ e.mail_________________________ 

Condizione lavorativa____________________ Professione______________________________ 

C.F. ____________________  

(Se libero professionista)  

Codice SDI __________ Indirizzo PEC___________________________ P.Iva  _______________ 

 

SOLO per fatture intestate a nome diverso dal richiedente 

Rag. Sociale o Nominativo _______________________________________________________ 

Indirizzo _________________________  Città__________________ (____) CAP____________ 

P.Iva _________________________________    Cod. Fisc______________________________  

Indirizzo PEC_______________________________ Codice SDI __________________________ 

 
 
TITOLO CORSO: Corso di formazione per la conduzione di gruppi di supervisione professionale di 

assistenti sociali 

 
Data ________________                                                            Firma   _______________________                     

 
Ai sensi del Reg (UE) 2016/679, autorizza 3menti S.r.l. srl al trattamento dei propri dati personali 
per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a 
iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso.  
 

Data__________________                                                         Firma________________________                               
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CONDIZIONI  
 
1) L’iscrizione al corso è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente 
scheda, e si perfeziona con il pagamento della quota di iscrizione di €200,00 da effettuare 
successivamente alla comunicazione di avvio del corso tramite bonifico bancario (i dati verranno 
inviati). 
In caso di mancato pagamento è facoltà della Direzione Generale della 3menti SRL di sospendere 
l’erogazione del corso per l’allievo inadempiente impedendone l’accesso al portale. All’atto della 
firma del contratto l’iscritto si impegna al pagamento dell’intera somma del corso, anche se per 
una qualsiasi ragione dovesse rinunciarvi. 
 
2) 3menti si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di 
partecipanti previsto. L’azienda potrà altresì prorogare il termine di scadenza per la presentazione 
delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno. 
 
3) Il corso verrà svolto online attraverso piattaforma ZOOM 
 
4) La quota di partecipazione è pari ad € 200,00 e comprende: 

- consegna di materiale didattico se previsto (in formato digitale); 
- rilascio di attestato di partecipazione. 
- Attestato crediti CROAS Lombardia se previsto. 

 
 

Consenso al trattamento dei dati 
 

Dichiaro di aver attentamente letto ed esaminato le sue estese condizioni, nonché tutte le 
pattuizioni contenute nel presente contratto e dichiaro, inoltre, agli effetti degli artt. 1341-1342 
C.C., di accettare e specificatamente approvare gli articoli 1 (Durata del corso), 2 (Modalità del 
pagamento), 3 (Sede del corso), 4 (Modalità di svolgimento del corso). 
Dichiaro infine di aver ricevuto copia del presente contratto in data odierna. 
 
Data e luogo, ____________________ Firma____________________ 
 

Con la sottoscrizione della presente si autorizza 
3menti S.r.l.– al trattamento dei dati ai sensi del 
Reg (UE) 2016/679) al trattamento dei dati sensibili 
già in possesso  o che saranno acquisiti dalla Società 
a seguito della iscrizione e/o partecipazione alle 
attività formative dell’anno in corso. 

 Do il consenso ____________________ 

 Nego il consenso __________________ 
 
Data____________________ 
 
Firma____________________ 


