Provincia [ taliana Immacolata Concezione
= Suore Teatine
Centro di Accoglienza
Padre Nostro ETS

fondato dal Beato Giuseppe Puglisi
LUERLEA. il 16 luglio 1991
— &) Eretto in Ente Morale

con D.M. del 22.09.1999
A4

(rmmi 3 Lo DO

VILLA NAY

CURS

Compagnia Universitaria Ricerche Soclall

Corso Avanzato |.A.A.
| edizione - Palermo — 2019

autorizzato con D.D.G. 762/2019 — D.A.S.O.E. — Servizio 10

Il sottoscritto/a

Cognome __Nome:

Nato/a il a

Residente in via CAP Citta ()
Cell E-mail

Codice Fiscale

Titolo di studio

in qualita di /
(indicare la professione/ la specializzazione)
iscritto/a al di al numero
(indicare ordine / albo/ associazione........... provincia/regione)

Posizione lavorativa: CLibero Professionista; [ Dipendente; [0 Convenzionato; [ Privo di occupazione

Indicare formazione negli IAA (allegare attestato)

In caso di riconoscimento della formazione pregressa in IAA per |'accesso diretto al corso avanzato (Nota esplicativa cap. 9.4
Disposizioni transitorie delle Linee guida nazionali per gli interventi dell’Ufficio 6 della Direzione Generale della Sanita animale e dei farmaci veterinari),
indicare documentazione in possesso (allegare documentazione probante)

CHIEDE
di poter partecipare al Corso Avanzato I.A.A. che avra luogo a Palermo dal 18 luglio
2019 al 5 ottobre 2019 presso il Centro di Riabilitazione Villa Nave, via Nave n. 51



Informazioni generali:

e Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili (max 35). Si consiglia di telefonare o
inviare e-mail per avere conferma dell’avvenuta iscrizione.

e Le iscrizioni dovranno essere confermate mediante invio della presente scheda mezzo email all’indirizzo
francesco.melodia@curs.it.

e |l corso ha un costo di € 1.300,00 (IVA inclusa)

e Condizioni di pagamento (2 opzioni):

e a) Pagamento in un’unica soluzione entro il 01/07/2019: la scelta di questa opzione da diritto ad un sconto
del 15% sul costo di iscrizione, pertanto la quota sara di € 1.105,00 (IVA inclusa);

e b) Pagamento in due tranche: la scelta di questa opzione da diritto ad un sconto del 10% sul costo di
iscrizione, prevede il versamento di una prima tranche, pari al 50% del costo di iscrizione (€ 585,00) entro il
01/07/2019. La seconda tranche, nonché il saldo (€ 585,00), potra essere versata entro e non oltre il
01/08/2019.

e L'inserimento nell'elenco degli iscritti al corso (max 35) avverra solo ed esclusivamente ad avvenuto
pagamento della quota sul conto corrente bancario UNICREDIT Via Roma Palermo - IBAN: IT 16 U 02008 04682
000105326794, intestato a ATS (Associazione Centro di Accoglienza Padre Nostro ETS - Prov. ITA.IMM.CONC. SUORE
TEATINE C. RIABILIT. VILLA NAVE - CURS Soc. Coop) Via Brancaccio, 210 - 90124 Palermo, entro e non oltre il
01/07/2019. Per la redazione dell'elenco definitivo degli iscritti (max 35 ) si seguira il criterio cronologico
dell'avvenuto pagamento della quota secondo le modalita sopra indicate.

e La partecipazione comprende: materiale didattico, dispense didattiche, copertura assicurativa per l'intera
durata del corso, ristoro e buffet per la pausa pranzo, transfer con mezzi collettivi per raggiungere le sedi di
stage e visite guidate.

e Al termine del corso avanzato il discente conseguira l'attestato di idoneita specifico per la propria
professionalita a condizione di aver frequentato il 90% delle ore di didattica frontale previste, partecipato alle
visite guidate, svolto il periodo temporale previsto per attivita di stage/esperienza pratica presso una
struttura operante negli IAA e discusso un elaborato/tesina finale. L'attestato riportera gli estremi
dell'autorizzazione Regionale a cura di “Assessorato della Salute Dipartimento Regionale per le attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico Servizio 10 - Sanita Veterinaria” in ossequio alle disposizioni del D.A
nr. 122 del 23/01/2018 pubblicato su G.U.R.S. Parte prima numero 7 del 09/02/2018.

e Lorganizzazione si riserva la facolta di annullare l'iniziativa e/o di modificare il programma, dandone
comunicazione a tutti gli iscritti.

M |l sottoscritto/a dichiara di avere preso visione e di accettare le suddette informazioni generali;

Il sottoscritto/a dichiara di optare per la sequente opzione di pagamento: [J unica soluzione 1 in due tranche

Data Firma Leggibile

Informativa sulla privacy (GDPR 2016/679 e art. 13 D.lgs n. 196/2003)

Con la presente La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle normative vigenti. Tali dati personali ver -
ranno trattati per finalita gestionali in adempimento agli obblighi di legge e agli obblighi contrattuali e formativi previsti dal corso nei confronti dell’interes -
sato. Ai fini dell’'espletamento delle attivita formative i dati saranno trattati da tutti gli enti organizzatori e saranno conservati fino alla chiusura amministra-

tiva di tutti i processi previsti dal corso. |l titolare del trattamento & C.U.R.S. Soc. coop con sede a Palermo nella persona del suo legale rappresentante.

x Autorizzo al trattamento cosi come descritto nell’informativa

Data

Firma



