CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

1l centro che da forma al tuo futuro

Prot. N° I
o DOMANDA D’ ISCRIZIONE
Spett.le
INVIARE VIA FAX AL N° 0974 934700 Big;o“;*ar%g;m 13
84051 San Severino di Centola (Sa)
Tel. 0974 934343 - Fax: 0974 934700
[I/L a sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
nato/a a ()il _/__1____
residentein Via a ( ),
C. Fiscale:
Recapito telefonico: / e-mail:

[=]

S

CHIEDE

Di essereiscritto al corso di

O A - ADDETTO ALLA CURA E MANUTENZIONE DEL PAESAGGIO ED ALLA TUTELA DEL

PATRIMONIO FORESTALE - Tecnico della supervisione prevenzione e sorveglianza del patrimonio
forestale e faunistico — (D.D. n. 84 del 24/03/17 BURC n. 26 del 27/03/17) N. 1, Autorizzato con nota
n.2018.0010271 del 08/01/2018, della durata di ore 600

B - ADDETTO ALLA CONDUZIONE/GESTIONE DI MACCHINARI, ATTREZZATURE E DPI
FORESTALI - Operatore per le attivita relative alla silvicoltura, alla salvaguardia dell'ambiente e alla
gestione di impianti, macchinari ed attrezzature— (D.D. n. 84 del 24/03/17 BURC n. 26 del 27/03/17) N. 1,
Autorizzato con nota n.2018.0010271 del 08/01/2018, delladurata di ore 600

C - OPERATORE FORESTALE ADDETTO AD ATTIVITa DI INGEGNERIA NATURALISTICA
PER LA MANUTENZIONE E TUTELA DEL TERRITORIO - Operatore per le attivita relative alla
silvicoltura, alla salvaguardia dell'ambiente e alla gestione di impianti, macchinari ed attrezzature —
(D.D. n. 84 del 24/03/17 BURC n. 26 del 27/03/17) N. 1, Autorizzato con nota n.2018.0010271 del
08/01/2018, della durata di ore 600

D - OPERATORE ESPERTO DEL SERVIZIO ANTINCENDIO BOSCHIVO - Tecnico del fuoco
prescritto (D.D. n. 84 del 24/03/17 BURC n. 26 del 27/03/17) N. 1, Autorizzato con nota n. 2018.0010271
del 08/01/2018, delladuratadi ore 600

DatalnizioCorso ....oovveveeiieie e,

Data presumibilefineCorso ..........ccoovvieiinnn.
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CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

1l centro che da forma al tuo futuro

Il Sottoscritto & a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilita penale
cui puod andareincontro in caso di dichiarazioni mendaci DICHIARA chei dati di cui sopra sono veri ereali.

Il/la sottoscritto/a
autorizza ai sensi del Regolamento (UE) n. 679/2016 “GDPR” il trattamento dei dati personali.

L etto, confermato e sottoscritto

[l/laDICHIARANTE
Per presa visione del programma didattico
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CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

1l centro che da forma al tuo futuro

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 - D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)

[I/L a sottoscritto/a (Cognome) (Nome)

nato/a a ( il 1/

Valendomi dellafacolta concessa dagli artt. 46-47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 N° 445 ed a conoscenza che
in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti, le pene stabilite dall’ art. 76 del D.P.R.
445/2000, in sostituzione delle normali certificazioni, sotto la mia personal e responsabilita

DICHIARO

» Di possedere un’eta compresatrai 18 anni ed i 45 anni

» Di essere idoneo alla mansione richiesta, certificata da un Medico del Lavoro;

» Di possedere il seguente Titolo di Studio
conseguito presso
di nell’ anno scolastico

* Di possedere |a Patente:

4 Cat. B num. rilasciata da
in data

« O *cat. Cnum. rilasciata da
in data ,

* Patente di Guida cat. C OBBLIGATORIA solo per coloro i quali scelgono il corso per “ Addetto
alla conduzione/gestione di macchinari, attrezzature e DPI forestali — Cod. B”

I\

In Fede

(firma per esteso e leggibile del dichiarante)

Inoltresi allega alla presente domanda:

Copiadel proprio documento di riconoscimento in corso di validita e del Codice Fiscale;
Copiade Titolo di Studio;

Copiadel Certificato di Idoneita fisicaallamansione rilasciato daun Medico del Lavoro;
Copiadella Patente di Guida cat. B/ cat. C;

Fototessere (n. 3);

Ricevutadi pagamento anticipo iscrizione.

ourwWNE

N.B.: || mancato invio del documenti di cui ai punti 1-2-4-6 rende nulla l'iscrizione. || documento di

cui al punto 3 potra esser e presentato prima del colloquio, pena la non ammissione. Pagina 3 di 4
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CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

1l centro che da forma al tuo futuro

CONTRATTO N°

TRA
[I/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
nato/a a ( yil /|
residentein Via a ( )
C. Fiscale
E
DAFOR Sir.l.

ViaS. Margherita, 13 84051 San Severino di Centola (Sa)
P.lva/C.Fiscale: 05215420653

S| STABILISCE QUANTO SEGUE

COSTO DEL CORSO: € 750,00 ( settecentocinquanta/00) (IvaESENTE*)

O ANTICIPO: €50,00 (cinquanta/00) (IvaESENTE*)
(daversareall’atto dell’iscrizione)

0 SALDO: € 700,00 ( settecento/00) (IVaESENTE*)
(daversarea seguito ddl’ esto pogtivo ddl’ ammissonea Corso ecomunqueprimadel’iniziodd Cor o)

| pagamenti sono ammessi con le seguenti modalita:
» Versamento con bollettino di c/c postale intestato DAFOR S.r.l. - Numero ¢/c 1017933498;
= Bonifico Bancario su conto BANCO DI NAPOLI SPA — Filiale Camerota intestato a DAFOR Sir.l. - IBAN:
IT 26 D 01010 76120 100000001743.
Indicar e nella causale: Codice Corso (A-B-C-D) — Cognome e Nome"

Il sottoscritto dichiara di aver letto ed accettato le condizioni di pagamento sopra indicate rendendosi
edotto chein caso di mancato pagamento sara perseguito a norma di legge.

| Inoltre Dichiara di accettare i “TERMINI e CONDIZIONI dei Cors di Formazione” contenuti nel sito
web all’indirizzo; http://www.dafor.it/public/files/Terminicondizionidafor.pdf

li Letto e sottoscritto

* [va esente ai sensi dell’art. 10 del DPR 633/72.

firma

Condizioni Particolari

1) Lelezioni avrannoinizio appenasi sararaggiunto il numero sufficiente di allievi;

2) LaFirmaper accettazione e garanziaimpegnail contraente al totale pagamento dell’importo stabilito anche se, per causedi
forza maggiore, ne siaimpedita la frequenza al cor so stesso.

3) L’inadempienza ad un solo dei pagamenti nella data fissata nell’ ordine, annullail diritto alla realizzazione e deve esser e assolto
in un’unica soluzione a mezzo tratta autorizzata maggior ata delle spese d’incasso.

4) Diritto di recesso ai sensi della Normativa Vigente.

5) Per eventuali controversie, competente eil foro di legge.
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