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RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER IMPRESE FUNEBRI
REGIONE SARDEGNA - AREA DI SASSARI

Nome Cognome Residenza

Nato a Provincia di il

Cittadinanza Codice fiscale

Cell e-mail

Impresa Funebre o privato Titolo di studio

richiedo di essere iscritto al corso di formazione in qualita di:
(scegliere uno o piu livelll che si intende conseguire)

() I° livello Operatore funebre durata: 40 ore
quota di iscrizione € 350,00 + IVA (Soci 2019 Feder.Co.F.It. -10%)

D II® livello Direttore tecnico addetto alla trattazione affari | necroforo addetto trasporto + 20 ore)
quota di iscrizione ulteriori € 200,00 + IVA per un totale di € 550,00 + IVA (Soci 2019 Feder.Co.F.It. -10%)

Allegare alla domanda la seguente documentazione e inviare tutto a gestione.sardegnasapere@gmail.com
info@federcofit.eu

Fotocopia carta identita + codice fiscale + permesso di soggiorno (per cittadini extra UE);

Copia conforme all'originale del titolo di studio;
- Per il corso i addelio &l frasporto cadaveare & oparatore funebre il diploma oi scuala secondaria di I grado (Ticanza media);
- Par il corso dif diretfore fecnico addetfo ale fraltazione affan il diploma di scuola secondaria di Il grado (diploma scuola supeniore] o gualfica
almano tmennale del sistema of Istruzions ¢ Formazions Professionale per chi non avesse una professionalitd pregressa nel selfore, Mentre per chi opera
oid fanche da meno df dee anni) precedemniementa ala dala del 260452019 @ sia m grado o dimastracdo affettivamants, & suiiciente i diploma di S6uoda
secondaria di | grado (licenza media);
Copia della disposizione del bonifico di € 100,00 a titolo di caparra all' TBAN sotto indicato;
- In caso di rinuncia, ripensamento o mancaltl requisiti scolasticl richiest! da parte delliscritto tale caparra sard da considerarsi a titolo
perduto, Limporto della caparra sara da detrarre dal costo totale per il livello di formazione scelto nel precedente riguadro B,

Per l'iscrizione mi impegno a versare il totale della somma entro il primo giorno di lezione
attraverso bonifico bancario: IBAN IT94P0306909606100000131746 intestato a Sardegna Sapere corso + (nome e cognome)

Per iscriversi al corso & importante sapere che:

o La frequenza al corso e obbligatoria quindi potranno essere rilasciati gii attestati di partecipazione SOLO a coloro che abbiano
frequentato il 0% delle ore previste come da normativa vigente.

o Una volta attivato il corso non e possibile richiederne if rimborso. La mancata frequenza da parte delliscritto fa decadere la
partecipazione indipendentemente dal motive o causa. Non sara possibile spostare il credito ad un corso successivo.

o La caparra da il diritto di riserva di un posto nel primo corso utile in partenza dalla data della presente iscrizione e non & soggetta
a8 nessuna scadenza.

o La data di partenza del corso ed il calendario delle lezioni potrebbero subire variazioni a causa dell'organizzazione dei docenti ed e
subordinata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti stabilito dall’'ente erogante ed é comungue modificabile in tutto
e per tutto in base alla volonta unilaterale dell’ente erogante.

o La compilazione e restituzione del presente modulo é da ritenersi titolo valido e sufficiente come formale iscrizione al corso e come
impegno al pagamento del totale della cifra indicata per il percorso scelto. L'ente erogante si riserva la facolta di agire in sede
legale in caso di inadempienza da parte delliscritto.

E obbligatorio da parte dell'iscritto far pervenire la documentazione richiesta nel presente modufo all'ente erogante.

Dichiaro di aver letto e approvo tutte le parti, condizioni e contenuti della presente richiesta di iscrizione

Data Firma del richiedente

Informativa ex art. 132 G.D.P.R. - privacy — immagini:
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Data Firmma del richiedente




