
_____________________________
_________
www.centrostudicivita.it
segreteria@centrostudicivita.it

Centro di Formazione accreditato  con 

 determina n. B06159 del 14/09/2012 e suc.

MODULO DI ISCRIZIONE 

OPERATORE EDUCATIVO PER L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE (322 ORE) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato a ______________ ( __) il______________ residente  in ____________________________cap_______ 

Prov. ________in Via _____________________________________ n°_____ Tel. ______________________  

e –mail ___________________________________ C.F. __________________________________________ 

di seguito definito L’allievo/a. 

DICHIARA 

• di essere cittadino  
€ Italiano 
€ Comunitario 
€ Extracomunitario 

• Di aver compiuto il 18° anno di età    

• di essere in possesso del diploma di scuola secondario superiore 
        …………………………………………………………………………………………………… 

conseguito presso…………………………………………………………………………… 
In data   ______________ 

Per gli stranieri: 
• di Conoscere la lingua italiana  

Informiamo che ai fini del D/lgs 196/03 i dati richiesti saranno utilizzati dal Centro Studi Civita 2000   
unicamente per i fini previsti dalla partecipazione al progetto formativo in questione. 

CHIEDE 

di essere ammesso/a/l’ammissione alla scuola di formazione per il riconoscimento della qualifica professionale 

Corso di “Operatore Educativo per l’autonomia e la comunicazione” e consapevole delle responsabilità e delle 
pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

(artt. 48/76 dpr 28/12/2000 n°445) 
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impegnandosi a corrispondere al CENTRO STUDI CIVITA 2000 sas l’importo complessivo di €1.200,00 oltre 

oneri di legge; 

Art. 1 Condizioni Economiche - Corrispettivo 

1. L’obbligazione al pagamento ex art. 1327 cc del corrispettivo pari ad € 1.200,00 sorge nel momento della 

sottoscrizione del presente atto, e permarrà in capo al L’allievo/a anche in caso di abbandono degli studi 

prima della fine dell’edizione scolastica in corso e/o di mancato superamento dell’esame; 

1.2 Il pagamento potrà essere eseguito in un’unica soluzione o mediante il versamento di:  

iscrizione di € 500,00e n 02 rate mensili di € 350,00 ciascuna oppure 4 rata da € 300,00, da corrispondersi  

presso l’amministrazione dell’Istituto entro i dieci giorni di ogni mese, mediante bonifico bancario, rimessa 

diretta, o previa sottoscrizione di finanziamento dedicato e approvato; 

Altra modalità prevista: Acconto € ______________ Saldo €_____________________________ in 

______________________________________________________________________________________ 

Beneficiario: CENTRO STUDI CIVITA 2000 SAS 

BANCA: INTESA SANPAOLO 

FILIALE DI CIVITA CASTELLANA 

C/C INTESTATO A: CENTRO STUDI CIVITA 2000 SAS 

CODICE IBAN: IT25Z0306973030100000000354 

1.3 In caso di contestazione in ordine alla regolarità o al numero dei pagamenti si specifica che, verranno 

riconosciuti unicamente gli importi debitamente quietanzati. 

1.4 Il mancato pagamento di anche una sola delle rate di cui sopra da parte del L’allievo/a, implica la decadenza 

automatica dei benefici della dilazione preventivamente concordati; autorizzando e riservando all’Istituto 

CENTRO STUDI CIVITA 2000 sas la facoltà di sospendere la partecipazione alle lezioni, fino al completo 

adempimento delle obbligazione scadute; salvo richiedere oneri e spese per il maggior danno provocato; 

Art. 2. Consegna documentazione 

L’allievo/a contestuale alla sottoscrizione del presente atto è tenuto a consegnare la seguente documentazione: 
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- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
- Per gli stranieri extracomunitario oltre alla fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

occorre produrre fotocopia del permesso di soggiorno (valido per l’intera durata del percorso) in corso 
di validità   

Art. 3 Consenso al Trattamento dei Dati  

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nell'ambito delle finalità e 

modalità che mi sono state dette, spiegate e che ho letto nell’informativa privacy e nei limiti in cui il mio consenso fosse 

richiesto ai fini della legge(Regolamento UE 2016/679   GDPR) L’allievo/a _________________________________acconsente 

all’utilizzo del materiale fotografico ed audio video registrato con proprie immagini per eventuali pubblicazioni ed esposizioni 

curate dal Centro Studi Civita sas o chi per essa (Regolamento UE 2016/679  GDPR) 

4. Foro competente 

Per ogni controversia relativa all’applicazione e all’interpretazione del presente contratto, non risolvibile in via 

bonaria, è compente il Foro di Viterbo.  

5. Attestazione in esito ad Esame pubblico. 

Attestato di qualificazione professionale rilasciato ai sensi del D. lgs del 16/01/2013 n. 13 e legge regionale n.23 

del 25/02/1992, a seguito del superamento di esame pubblico dinanzi a Commissione di certificazione 

costituita dalla Regione. 

6. Recesso 

Qualora, per cause indipendenti dal Centro Studi Civita 2000 sas l’allievo/a, decorsi 7 giorni dalla firma del 

contratto, decidesse di recedere senza averne dato comunicazione scritta, la quota relativa all’Iscrizione 

versata, verrà trattenuta senza obbligo di restituzione da parte del Centro Studi Civita 2000 sas. 
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Le parti leggono approvano e sottoscrivono, siglando tutte le pagine dell’accordo composto da n. 3 pagine. 

Civita Castellana, _________________ 

L’allievo/a 
___________________________ 
Nome e cognome 

CENTRO STUDI CIVITA 2000 sas 
____________________________________ 

Le parti dichiarano di aver ben letto, compreso e accettato ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341 e 1342 c.c. le 
clausole di cui agli art. 1,2,3,4,5,6 e nr. 3 pagine. 

Civita Castellana, ___________________ 
L’allievo/a 
___________________________ 
Nome e cognome 

CENTRO STUDI CIVITA 2000 sas 
____________________________________ 

Ver 03-20 

___________________________________________________
  Centro Studi Civita 2000 s.a.s.
  Loc.Pizzo Garofalo - 01033 Civita Castellana (VT)
  T./Fax. (+39) 0761 51 59 63
  P.IVA 01677660563

           __________________________________________________ 

http://www.centrostudicivita.it
http://www.centrostudicivita.it

