Promosso da Responsabili operativi

SCUOLA DI

CITTADINANZZZTIVA DOMANDA DI IscrizIONE SCUOLA DI RIUSO
da inviare a scuolariuso@gmail.com
Nome Cognome
nato/a a )il residente a CAP
Prov.___ Via/Piazza n.
Codice Fiscale Carta d'ldentita n.
telefono / cellulare / e-mail
professione ente/organizzazione di appartenenza
CHIEDE

di essere iscritto a prendere parte alle attivita previste dal progetto SCUOLA DI RIUSO
Il/1a sottoscritto/a si impegna a versare:

-la quota diiscrizione paria:  [] €500,00 +IVA

La quota di iscrizione comprende:

1. La frequenza completa ai 4 moduli di formazione;

2. L'accesso alla piattaforma online riservata per lo sviluppo del project work;

3. La partecipazione alle azioni di tutoraggio;

4, | coffee break e i pranzi a buffet;

5. Attestato di frequenza.

Siallega curriculum vitae ]

La quota di iscrizione NON comprende i costi relativi alle spese viaggio per raggiungere le diverse sedi per lo svolgimento delle

lezioni e gli alloggi. Gli organizzatori si impegnano a fornire indicazioni su possibili convenzioni con alberghi, B&B e ristoranti.

Il termine per l'iscrizione é fissato per il 04/08/2017 alle ore 23, entro il 10/08/2017 verra data conferma dell’accettazione della
domanda. In caso di esito positivo, il termine ultimo per l'invio del versamento d'iscrizione il 21/08/2017. La mancata consegna
del C.V. o il mancato versamento della quota nei tempi indicati & motivo rispettivamente di non ammissibilita della domanda e
di esclusione.

Data Firma

I CONFERMA ISCRIZIONE — ——e

| partecipanti selezionati sono tenuti a confermare la propria partecipazione versando la quota di iscrizione entro il 21 agosto
2017 tramite bonifico o bollettino postale. Dati: conto corrente c¢/o Unipol Banca - Intestato a: Cittadinanzattiva Onlus - IBAN:
IT54H0312703200000000001463 Causale: Iscrizione Scuola di riuso - | Edizione. Una volta effettuato il bonifico o il bollettino
postale deve essere inviata una copia scannerizzata alla mail amministrazione@cittadinanzattiva.it. La mancata conferma e il
mancato versamento comportano la rinuncia alla partecipazione e la sostituzione con i primi tra inon selezionati in ordine di
graduatoria.

Data Firma

I TUTELA DELLA PRIVACY
Il/1a sottoscritto/a & informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente scheda saranno
utilizzati dalle associazioni, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per finalita istituzionali. La firma posta in calce costituisce
consenso a tale uso ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/20

Data Firma
SPAZIO RISERVATO Al RESPONSABILI OPERATIVI DELLA SCUOLA
Versamento della quota effettuato in data / / a mezzo di:
[] bollettino di conto corrente postale [] bonifico bancario L] PayPal/carta di credito
| responsabili, riunitosi in data / / , esaminata la su estesa domanda diiscrizione ed il Curriculum vitae,

hanno cosi deliberato:
[C] AMMESSO con iscrizione al numero
] NON AMMESSO per i seguenti motivi:

Firma
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