
CAPP - Cooperativa Sociale www.capponline.net  

PROVIDER PRESSO IL MINISTERO DELLA SANITA’ N°4488 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO: 
“IInntteerrvveennttii  rriiaabbiilliittaattiivvii//ppssiiccooeedduuccaattiivvii  ppeerr  ccoommppoorrttaammeennttii  pprroobblleemmaa  ggrraavvii” 

Da inviare  
tramite fax al n° 091/347166 

oppure  
tramite e – mail (scannerizzando la ricevuta di versamento) all’indirizzo: 

cettinagirgenti@tiscali.it    
oppure 

tramite posta prioritaria al seguente indirizzo: Capp – Cooperativa Sociale, Via 
Marchese di Villabianca, 120 – 90143 Palermo  

 
REGOLAMENTO 
1. L’accettazione ed osservanza del seguente regolamento sono condizione per l’ammissione dei 
partecipanti al corso. 
2. Le modalità di iscrizione e di pagamento della quota di iscrizione (di 120€ + IVA 20%, entro il 15 febbraio 

2006, di 140€ + IVA 20%, dopo il 15 febbraio 2006, da versare su: “Banco Posta CAPP Coop. Soc. via M.se di 
Villabianca, 120 - 90143 Palermo, ABI 07601 CAB 04600 c/c 25998790”, con la causale “Iscrizione seminario 
Interventi riabilitativi/psicoeducativi per comportamenti problema gravi”) debbono essere conformi a 
quanto stabilito nell’annuncio del corso.  

3. L’eventuale materiale didattico non può essere riprodotto. L’eventuale fotocopiatura deve essere 
preventivamente autorizzata. La Segreteria Organizzativa si riserva di aggiungere ai costi del corso quelli 
delle dispense. 

4. Fermo restando che è proibito effettuare riprese fotografiche o in video, eventuali registrazioni in voce 
debbono essere preventivamente autorizzate. 

5. La Segreteria Organizzativa non risponderà del mancato svolgimento dei corso allorché ciò fosse dovuto a 
cause di forza maggiore, al non raggiungimento del numero minimo di iscritti, o a motivi indipendenti da sue 
responsabilità. 

6. Il versamento della quota d’iscrizione al corso è indipendente dall’ottenimento dei Crediti Formativi del 
programma nazionale ECM. 

7. La Segreteria Organizzativa si riserva la facoltà di comunicare l’eventuale disdetta del corso agli iscritti fino 
ad una settimana prima della data fissata per l’inizio del corso, attraverso comunicazione inviata a mezzo 
lettera raccomandata, fax o posta elettronica. 

8. Dal canto suo, l’iscritto potrà rinunciare a frequentare il corso, dandone opportuna comunicazione scritta 
(varrà la data di ricevimento della comunicazione) od attraverso fax alla Segreteria Organizzativa, almeno 
30 giorni prima dell’inizio. In questo caso allo studente sarà restituita la quota versata al netto delle spese 
bancarie e di segreteria forfaittariamente fissate in euro 10,00. In caso la disdetta dovesse avvenire 
successivamente, l’iscritto è tenuto a pagare il costo complessivo del corso. 

9. In caso di superamento del numero massimo di iscritti, verrà data la precedenza alle figure che richiedono i 
crediti formativi ECM. Le domande eccedenti il numero stabilito saranno utilizzate per la programmazione di 
eventuali successive edizioni. 

10. Il mancato rispetto anche di una sola delle clausole di cui sopra, autorizza la Segreteria Organizzativa a 
non accettare al corso   l’iscritto senza, per questo, dovergli alcun rimborso. 

Cognome__________________________Nome__________________________________ 

Data di nascita_______________ Luogo di 
nascita__________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________ 

Cap ___________  Città _____________________________________Provincia_________ 

Telefono abitazione______________________ Telefono cell._________________________ 



Cod. Fiscale (obbligatorio) ____________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________ 

Laurea ___________________________________________________________________ 

Fattura Si   No  

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale_____________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________________ 
 
 
TUTELA DE DATI PERSONALI – INFORMATIVA 
Il partecipante dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 4 della D. Lgs. 196/2003, che: 
1. I propri dati personali di cui alla presente scheda di iscrizione, ovvero i dati personali acquisiti nel corso della 

manifestazione, saranno trattari da CAPP Cooperativa Sociale anche con l’ausilio di mezzi elettronici per 
finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione alla manifestazione, per finalità 
statistiche, per l’invio di materiale promozionale, ovvero per l’adempimento di obblighi di legge e/o 
disposizioni di organi pubblici; 

2. Il conferimento dei propri dati è facoltativo ma necessario per la partecipazione alla manifestazione; 
3. I propri dati verranno comunicati da società controllanti e collegate a CAPP Cooperativa Sociale ovvero 

soggetti determinati incaricati della gestione e elaborazione dei dati per il raggiungimento delle finalità di 
cui il punto 1. 
Il partecipante ha diritto di opporsi al trattamento previsto ai fini di informazione commerciale o di invio di 
materiale pubblicitario ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione interattiva. 
Il partecipante è informato che a norma dell’articolo 7 della sopracitata legge 196/2003, in ogni momento 
e gratuitamente potrà avere accesso ovvero richiedere la modifica e/o la cancellazione dei propri dati 
personali rivolgendosi direttamente al Responsabile dei Dati di “CAPP Cooperativa Sociale” via M.se di 
Villabianca, 120 – Palermo 

 
 
Data ____________    Firma leggibile _________________________________________ 


