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Modulistica per l’iscrizione al corso
Valutare le competenze genitoriali (IV edizione)
	Scheda A
	Scheda di iscrizione al corso intero


	Scheda B
	Scheda di iscrizione ai singoli moduli del corso


	Scheda A
	


SCHEDA DI ISCRIZIONE
Corso Valutare le competenze genitoriali (IV edizione) 
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata all’Agenzia Formativa Formarsi agli Innocenti – Istituto degli Innocenti di Firenze, P.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze per posta o via fax (0552037207) o scannerizzata via email a formazione@istitutodeglinnocenti.it  entro il 30 ottobre 2017
Il/la sottoscritto/a
Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo………………………………………………………………………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..…………… Tel/Fax………………………. Cell….……………………………… email………………………………………………………………
P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………
Professione…………………………………………………………. Condizione lavorativa…………………………………
CHIEDE  di essere iscritto/a al corso, organizzato dall'Istituto degli Innocenti, dal titolo Valutare le competenze genitoriali (IV edizione)  e SI IMPEGNA altresì, successivamente alla comunicazione di conferma iscrizione e di avvio del percorso:
· a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, pari ad €  420+ IVA;
· a far pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa secondo le modalità indicate nelle “Condizioni”
Nel caso in cui i costi di iscrizione siano sostenuti dall’ente di appartenenza, alla domanda individuale di iscrizione dovrà essere allegata una lettera di impegnativa da parte dell'amministrazione con espressa indicazione nominativa del beneficiario dell'attività formativa nonché dei riferimenti per l'intestazione della fattura relativa al corso. 
In questo caso inserire i dati dell’ente di appartenenza:
Rag. Sociale o Nominativo……………………………………..............................................
 Ufficio presso il quale indirizzare la fattura …………………………..........................................................................
 Indirizzo…………………………………………………………… Città………………………………………….…………(…….) CAP..………………  P.Iva o Cod. Fisc…………………………………………………………………… 
A seguito inoltre dell’introduzione della normativa inerente la fatturazione elettronica alle pubbliche amministrazioni,  nel caso in cui l’Ente che sostiene i costi sia pubblico, si richiede di specificare anche i seguenti dati:
CODICE UNIVOCO DI FATTURAZIONE............................................................ EVENTUALE CODICE CIG …......................................................  NUMERO DI IMPEGNO........................................................................ 
Data
___________________ 
                  Firma       __________________                    
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Istituto degli Innocenti al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al percorso formativo
Data_____________________



Firma
_________________________
Acconsente al trattamento dei dati personali per finalità legate ad attività di marketing diretto (invio di materiale informativo e promozionale relativo a iniziative di formazione)
□ Do il consenso


□ Nego il consenso
Data_____________________



 Firma _________________________
CONDIZIONI 
1) L’effettiva iscrizione, formalizzata con la presente scheda, è subordinata alla conferma di accettazione da parte della segreteria organizzativa e si perfezione attraverso il pagamento della quota di iscrizione e l’invio alla stessa segreteria dell’attestazione di pagamento (vedi punto 6).
2) L'Istituto degli Innocenti si impegna ad erogare il corso al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. Le iscrizioni saranno accettate in base all’ordine di arrivo. L’Istituto potrà prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni o anticipare la chiusura delle stesse in caso di raggiungimento del numero massimo di partecipanti previsto per il corso. 
3) La sede di svolgimento del corso è: Istituto degli Innocenti, p.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze
4) La quota di partecipazione è pari ad € 420 al netto di IVA se dovuta (sono esenti da IVA esclusivamente gli Enti Pubblici ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633, art. 10). La quota comprensiva di IVA è pari a € 512,40 e include la consegna di materiale didattico  (sia elettronico che cartaceo);
5) Ai partecipanti sarà rilasciato un attestato di partecipazione. Il rilascio dell'attestato è subordinato alla frequenza del numero minimo di ore stabilito per il corso. Salvo diversa indicazione la frequenza minima è pari al 60% delle ore di formazione in presenza. Nel caso di corso accreditato presso altro organismo  la frequenza oraria minima è determinata dalla normativa specifica di riferimento. 
6) L'iscrizione si intende perfezionata con l'acquisizione da parte dell'Istituto degli Innocenti di copia della documentazione attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione. Il pagamento dovrà essere effettuato successivamente alla comunicazione di conferma iscrizione e di avvio attività, nei tempi indicati dalla segreteria organizzativa e comunque entro e non oltre il terzo giorno lavorativo antecedente l'avvio dell'attività formativa. 
Il pagamento potrà avvenire secondo una delle seguenti modalità:
- Versamento su CC postale nr. 28640506 intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Iscrizione corso Valutare le competenze genitoriali (IV edizione) 
- Accredito su conto corrente bancario nr. 536/01 Cassa di Risparmio di Firenze, Agenzia nr. 859 Filiale Enti e Tesorerie Via del Castellaccio 36/38 ABI 06160 CAB 02832 IBAN IT35W0616002832000000536C01. intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Iscrizione corso Valutare le competenze genitoriali (IV edizione) 
7) In caso di rinuncia alla partecipazione al corso verrà restituito l’intero importo della quota di iscrizione eventualmente versata solo se comunicato via email all’indirizzo formazione@istitutodeglinnocenti.it) o via fax (0552037207) entro 7 giorni dall’inizio del corso.
8) L'Istituto si riserva la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del percorso e sostituire i docenti indicati con esperti di pari livello professionale.
Per accettazione
Per accettazione
Data_____________________ 
                                Firma _________________________________     
	Scheda B
	


SCHEDA DI ISCRIZIONE SINGOLI MODULI
Valutare le competenze genitoriali (IV edizione) 
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata all’Agenzia Formativa Formarsi agli Innocenti – Istituto degli Innocenti di Firenze, P.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze per posta o via fax (0552037207) o scannerizzata via email a formazione@istitutodeglinnocenti.it  entro il 30 ottobre 2017
Il/la sottoscritto/a
Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo………………………………………………………………………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..…………… Tel/Fax………………………. Cell….……………………………… email………………………………………………………………
P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………
Professione…………………………………………………………. Condizione lavorativa……………………………………
CHIEDE
  di essere iscritto/a al/i seguente/i modulo/i del corso  Valutare le competenze genitoriali (IV edizione), organizzato dall'Istituto degli Innocenti, dal titolo 

MODULO 1  Aspetti giuridici e sociali della valutazione delle competenze genitoriali

MODULO 2 La valutazione psicologica delle competenze genitoriali

MODULO 3  La costruzione del progetto di intervento
e SI IMPEGNA altresì, successivamente alla comunicazione di conferma iscrizione e di avvio del percorso:
· a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, pari ad € 170 + IVA  per ogni modulo
· a far pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa secondo le modalità indicate nelle “Condizioni”
Nel caso in cui i costi di iscrizione siano sostenuti dall’ente di appartenenza, alla domanda individuale di iscrizione dovrà essere allegata una lettera di impegnativa da parte dell'amministrazione con espressa indicazione nominativa del beneficiario dell'attività formativa nonché dei riferimenti per l'intestazione della fattura relativa al corso. 
In questo caso inserire i dati dell’ente di appartenenza:
Rag. Sociale o Nominativo……………………………………..............................................
 Ufficio presso il quale indirizzare la fattura …………………………..........................................................................
 Indirizzo…………………………………………………………… Città………………………………………….…………(…….) CAP..………………  P.Iva o Cod. Fisc…………………………………………………………………… 
A seguito inoltre dell’introduzione della normativa inerente la fatturazione elettronica alle pubbliche amministrazioni,  nel caso in cui l’Ente che sostiene i costi sia pubblico, si richiede di specificare anche i seguenti dati:
CODICE UNIVOCO DI FATTURAZIONE............................................................ EVENTUALE CODICE CIG …......................................................  NUMERO DI IMPEGNO........................................................................ 
Data
___________________ 
                  Firma       __________________                    
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Istituto degli Innocenti al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al percorso formativo
Data_____________________



Firma
_________________________
Acconsente al trattamento dei dati personali per finalità legate ad attività di marketing diretto (invio di materiale informativo e promozionale relativo a iniziative di formazione)
□ Do il consenso


□ Nego il consenso
Data_____________________



 Firma _________________________
CONDIZIONI 
1) L’effettiva iscrizione, formalizzata con la presente scheda, è subordinata alla conferma di accettazione da parte della segreteria organizzativa e si perfezione attraverso il pagamento della quota di iscrizione e l’invio alla stessa segreteria dell’attestazione di pagamento (vedi punto 6).
2) L'Istituto degli Innocenti si impegna ad erogare il corso al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. Le iscrizioni saranno accettate in base all’ordine di arrivo. L’Istituto potrà prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni o anticipare la chiusura delle stesse in caso di raggiungimento del numero massimo di partecipanti previsto per il corso. 
3) La sede di svolgimento del corso è: Istituto degli Innocenti, p.zza SS. Annunziata 12, 50122 Firenze
4) La quota di partecipazione per ogni modulo è pari ad € 170 al netto di IVA se dovuta (sono esenti da IVA esclusivamente gli Enti Pubblici ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633, art. 10). La quota comprensiva di IVA  per un modulo è pari a € 207,40 e include la consegna di materiale didattico  (sia elettronico che cartaceo);
5) Ai partecipanti sarà rilasciato un attestato di partecipazione. Il rilascio dell'attestato è subordinato alla frequenza del numero minimo di ore stabilito per il corso. Salvo diversa indicazione la frequenza minima è pari al 60% delle ore di formazione in presenza. Nel caso di corso accreditato presso altro organismo  la frequenza oraria minima è determinata dalla normativa specifica di riferimento. 
6) L'iscrizione si intende perfezionata con l'acquisizione da parte dell'Istituto degli Innocenti di copia della documentazione attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione. Il pagamento dovrà essere effettuato successivamente alla comunicazione di conferma iscrizione e di avvio attività, nei tempi indicati dalla segreteria organizzativa e comunque entro e non oltre il terzo giorno lavorativo antecedente l'avvio dell'attività formativa. 
Il pagamento potrà avvenire secondo una delle seguenti modalità:
- Versamento su CC postale nr. 28640506 intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Iscrizione modulo ***  corso Valutare le competenze genitoriali (IV edizione) 
- Accredito su conto corrente bancario nr. 536/01 Cassa di Risparmio di Firenze, Agenzia nr. 859 Filiale Enti e Tesorerie Via del Castellaccio 36/38 ABI 06160 CAB 02832 IBAN IT35W0616002832000000536C01. intestato a Istituto degli Innocenti di Firenze, specificando nella causale “Iscrizione modulo ***  corso Valutare le competenze genitoriali (IV edizione)
7) In caso di rinuncia alla partecipazione al corso verrà restituito l’intero importo della quota di iscrizione eventualmente versata solo se comunicato via email all’indirizzo formazione@istitutodeglinnocenti.it) o via fax (0552037207) entro 7 giorni dall’inizio del corso.
8) L'Istituto si riserva la facoltà, per eventuali esigenze organizzative, di modificare il programma del percorso e sostituire i docenti indicati con esperti di pari livello professionale.
Per accettazione
Per accettazione
Data_____________________ 
                                Firma _________________________________     
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