
DOMANDA DI  ISCRIZIONE AL PERCORSO DIDATTICO FORMATIVO / LABORATORIO:

_______________________L'ABC DEL CUCITO__________________________

Il /La sottoscritto/a                                                                                                                                                    

cognome _____________________________________ nome ____________________________________       

nata/o a ________________________________________________________________ il  ____/____/_______ 

residente a _________________________________ Via___________________________________________N. ____

- codice fiscale                                                                                          

indirizzo di  posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC):_______________________________                  

(in stampatello) _______________________________________________________________________________ 

fax _____________________  telefono _______________________ cellulare _________________________

CHIEDE

di  essere  ammesso  a  partecipare  al   percorso  didattico  formativo

“__________________________________________________________________________”   a tal fine, ai sensi degli

artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle personali responsabilità, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA

• essere stata/o  perfettamente informato sulla natura, finalità, durata, luogo di realizzazione e condizioni di partecipazione
al percorso e di trovare il tutto  congruo e corrispondente alle proprie aspettative  e di accettare il tutto  senza alcuna
riserva o condizione;

• di essere stata/o informata/o in ordine ai   “Criteri e modalità di realizzazione e  partecipazione”, di condividere gli stessi e
di accettarli incondizionatamente;

• di accettare di  effettuare il versamento di € 50,00, quale contributo di partecipazione,  in unica soluzione entro il 6.11.17
occasione della giornata di presentazione del percorso;

• di essere idonea/o  fisicamente per partecipare e sostenere le varie attività previste dal percorso;

• di sollevare e tenere manlevata AnimaMente Territorio, il suo legale rappresentante, soci e formatori,  da ogni e qualsiasi
responsabilità,  diretta  e/o  indiretta,  per  eventuali  danni  materiali  e  non  materiali  e/o  spese  (ivi  incluse,  a  titolo
meramente esemplificativo e non esaustivo, le spese mediche e legali), che dovessero derivare alla sottoscritta/o dalla
partecipazione al percorso formativo,  anche in conseguenza del proprio comportamento;

• di sollevare e tenere manlevata AnimaMente Territorio, il suo legale rappresentante, soci e formatori, da ogni e qualsiasi
responsabilità – di natura civile e penale - che possa derivare alla sottoscritta/o in relazione alla sua partecipazione al
percorso formativo, in conseguenza di infortuni incorsi al durante la partecipazione al percorso stesso e comunque in ogni
altra  attività  allo  stesso  connessa,  nonché  da  ogni  responsabilità  legata  a  furti,  smarrimenti  e/o  danneggiamenti  di
qualsiasi oggetto personale che la/il sottoscritta dovesse subire nel corso dello svolgimento del percorso; 

• di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso  presenti o che potrei rivendicare in futuro nei
confronti dell’organizzazione e del suo legale rappresentante nonché  dei soci e formatori.)

• Ai sensi del D.Lgs. 196/03, di autorizzare l’Associazione AnimaMente  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. 

   Luogo e data  FIRMA DELL’INTERESSATO

        …..………………………. …......…………………………………

condizioni:
1) AnimaMente si impegna a realizzare il percorso  di formazione  unicamente al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. 

2)l’Associazione si riserva  la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del corso.
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