MODULO DI ISCRIZIONE PER CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER
RILASCIO DEL PATENTINO TARTUFI SICILIA

= DATI PERSONALI
NOME COGNOME
PROFESSIONE TEL/CEL
E-MAIL
CHIEDE

di partecipare al Corso di Formazione per il rilascio del patentino tartufi che avra luogo, nei giorni
del 30/31 Maggio e 1 Giugno 2025 presso il Comune di Santa Domenica di Vittoria.

A tal fine dichiara:

E di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data

® Allego copia del documento di identita in corso di validita

RICHIEDO NON RICHIEDO L
che la presente iscrizione venga

In caso di esaurimento dei posti disponibili

mantenuta valida per la prima data in cui il corso sara nuovamente effettuato.

Per la partecipazione al corso sara richiesto un contributo economico pari a 120,00 euro che
e destinato alla copertura delle spese relative all’organizzazione del corso.

« METODO DI PAGAMENTO

Bonifico bancario nelle modalita ed alle coordinate indicate nel presente modulo.

= CLAUSOLE DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

- L'iscrizione & confermata solamente all’avvenuto pagamento dell'intera quota (o della prima rata) stabilita per il corso, come
nelle modalita di seguito indicate.

- Leiscrizioni vengono accettate per ordine cronologico di arrivo.

- | partecipanti riceveranno una e-mail di conferma, oppure un sms o chiamata, dell’avvenuta ricezione dell’adesione al corso.

- Se richiesto, nel caso di esaurimento dei posti disponibili per un corso, le pre-iscrizioni pervenute saranno valide per le date

successive
- Cisiriserva il diritto di organizzare date aggiuntive, oltre a quelle previste in calendario, o di annullare i corsi per

motivi eccezionali con un preavviso di 5 giorni.



- In caso di annullamento del corso, gli iscritti potranno scegliere se utilizzare le somme versate per altri corsi o richiedere la

restituzione dell’intera somma versata senza addebito di spese amministrative.

- Il pagamento dovra avvenire tramite bonifico bancario di euro 120 , sul C/C contraddistinto dal seguente IBAN:
IT55T0501804600000017034786 - Banca Etica - Intestato Centro di Ricerca per la Valorizzazione del Tartufo e della Tartuficoltura in
Sicilia - Causale, Indicare la sede e la data del corso

- Con la sottoscrizione del presente modulo, il corsista, esonera I'ente da qualsiasi responsabilita in merito a danni a cose o persone che
si dovessero verificare durante le ore di lezione o di pratica. Assumendosi la totale responsabilita di eventuali infortuni o cose di questo
tipo. Dichiarando che non vi e diritto a nessun risarcimento danno subito a causa della frequenza del corso.

- Per rendere effettiva I'iscrizione occorre inviare alla mail, centrodiricercatartufosicilia@gmail.com , Il presente Modulo,

debitamente compilato in ogni sua parte, Carta identita e codice fiscale oltre copia del bonifico.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679

Ho preso visione dell’informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei dati forniti ai sensi dell’art. 13 del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE
2016/679)

O Ho preso visione e acconsento
Acconsento a essere contattato a mezzo mail e/o telefono relativamente al servizio richiesto.

O Acconsento

LUOGO e DATA FIRMA PER ACCETTAZIONE

Dichiarazione di Manleva e Assunzione di Responsabilita

DICHIARA

1. Di essere consapevole che la partecipazione al corso potrebbe comportare rischi connessi all’attivita formativa, sia teorica che
pratica, e di assumersi ogni responsabilita per eventuali danni a cose o persone, inclusi infortuni, incidenti o perdite materiali,
che dovessero verificarsi durante lo svolgimento del corso e nelle aree ad esso destinate.

2. Di esonerare sin d’ora Centro di Ricerca per la Valorizzazione del Tartufo e della Tartuficoltura in Sicilia, i suoi rappresentanti,
docenti, collaboratori e qualsiasi altro soggetto coinvolto nell’organizzazione del corso, da qualsiasi responsabilita civile e
patrimoniale per eventuali danni, lesioni o perdite subite in conseguenza della propria partecipazione al corso, rinunciando a
ogni pretesa risarcitoria o indennitaria nei confronti dell’Ente stesso e dei suoi rappresentanti.

3. Di impegnarsi a rispettare tutte le norme di sicurezza e le istruzioni fornite dal personale docente e organizzativo, esonerando
I’ente da qualsiasi responsabilita derivante da un uso improprio delle attrezzature o da comportamenti non conformi alle

indicazioni ricevute.

4. Di dichiarare di essere in condizioni psico-fisiche idonee per partecipare al corso e, in caso di attivita pratiche, di non avere
controindicazioni mediche che possano pregiudicare la propria sicurezza o quella degli altri partecipanti.

5. Di accettare integralmente i termini della presente dichiarazione di manleva, con piena consapevolezza delle conseguenze
giuridiche della stessa.

Luogo, Data: Firma del Partecipante:
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