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CAT - MOLISE SRL 
C.da Colle delle Api Z.I. snc

86100 Campobasso

tel. 0874 6891 fax 0874494210

email:formazione@confcommerciomolise.it
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO LIBERO DI

“PIZZAIOLO”
sede di Campobasso autorizzato dalla Regione Molise


      Il sottoscritto……………………………………………………………………………….
DICHIARA
di essere nato il …...../…...../…........ a ……………………………………….........         Prov (…….)
di essere residente in ……………………….......(…….)         alla Via….…………………….............
 n. …......,      tel. …………/………………………          cell. ………/……….…………………........
      C.F. …………………………………...............indirizzo mail………………………………………….
· Di essere titolare di Partita I.V.A. .......................................................
· Di non essere titolare di Partita I.V.A  

di essere in possesso del titolo di studio……………………………………......................................
CHIEDE

di poter frequentare il Corso  libero di Formazione Professionale per “PIZZAIOLO'', autorizzato dalla Regione Molise ai sensi dell’art. 20 della Legge Regionale n. 10 del 30/03/1995 e gestito dall' ASCOM SERVIZI CAT - MOLISE SRL  presso la sede di Campobasso.
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che:

1. il Corso ha la durata di  ore 600 ( 250 ore di teoria, 350 ore di Stage);

2. ai fini dell’ammissione all’esame finale con Commissione nominata dalla Regione Molise, la frequenza al corso è obbligatoria per l’80% delle ore, cioè per un totale di almeno 480 ore;
3. l’importo per la frequenza del corso ammonta a  € 1200,00 + IVA  al 22%  da pagare in due rate uguali di  € 600.00 + IVA al 22%, oltre ai diritti di bollo per l’attestato finale;

4. in caso di rinuncia entro le prime 12 ore di lezione non sarà dovuta la sola seconda rata della retta; qualora rinunci dopo la realizzazione delle prime 12 ore di corso o superi il numero massimo di ore di assenza consentite (24 ore) è obbligato a versare la seconda rata. In caso di eventuali rinunce, non pervenute per iscritto almeno 6 giorni prima dell’inizio del corso, dovrà essere versato il 40 % della quota di partecipazione di cui sarà rilasciata la relativa fattura.

Le iscrizioni devono essere confermate mediante la presente scheda compilata in ogni sua parte e verranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte.
Il medesimo, infine, si impegna a versare la prima rata all’atto della sottoscrizione della presente e la seconda al termine dello stesso e, comunque, prima dell'espletamento dell'esame finale.
Campobasso  lì_____/_____/______
Firma     _______________________________________

Per esplicita accettazione delle clausole 2,3 e 4. 
Firma       ________________________________________
	DATI  per EMISSIONE FATTURA (se identici a quelli su indicati scrivere IDEM)                                                       

	DITTA  _______________________________________________________________
VIA ____________________N. _____   CAP. _____  CITTA’____________________

P. IVA  __________________   CF.____________________
Se l’intestazione è diversa :
Per  conto dell’allievo_____________________ in qualità di _________________
come da dichiarazione allegata


	Acconto €___________  del __/__/___         fatt. n._____        del ___/___/___

Acconto €___________  del __/__/___         fatt. n._____        del ___/___/___
Saldo     € ___________ del __/__/___         fatt. n. _____       del ___/___/___
Modalità di pagamento:    □ Assegno         □ Contanti




□ Si da il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.
Campobasso  lì_____/____/____
Firma     _______________________________________ 
