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ISCRIZIONE CON VALORE DI PRENOTAZIONE 

CORSI DI FORMAZIONE PER PERSONALE ALIMENTARISTA 

 
Il sottoscritto ________________________________________, nato a ________________________ il _____________________, 

Partita IVA/ Codice Fiscale : ___________________________ residente in _________________________________________________, 

tel._____________, in attività lavorativa presso _________________________________________________________________, 

mansione svolta __________________________________________________________________________________________, 

chiede di poter frequentare il corso di formazione (o iniziativa d’aggiornamento): 

 di base della durata di sei ore, suddiviso in tre moduli operativi nelle giornate di 
 
Lunedì  ________________ 2008 dalle ore 15.00 alle ore 18.00 e Martedì ____________________2008 dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

con esame  Giovedì _____________2008 dalle ore 16.00 alle ore 18.00 c/o _______________________________________________ 

 
 specifico della durata di sei ore, suddiviso in tre moduli operativi nelle giornate di 

 
Lunedì  ________________ 2008 dalle ore 15.00 alle ore 18.00 e Martedì ____________________2008 dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

con esame  Giovedì _____________2008 dalle ore 16.00 alle ore 18.00 c/o ________________________________________________ 

 
 in HACCP della durata di dieci ore, suddiviso in cinque moduli operativi nelle date da concordare. 

 
 d’aggiornamento della durata di uno/due giorni, titolo ______________________________________ nelle date da concordare. 

 
Sono consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali (legge n. 196/2003) per gli adempimenti connessi all’attività del corso in oggetto. 

Sono edotto della possibilità di variazione delle date della formazione prenotata 
 
Intestare fattura/Ricevuta a: 

Cognome e nome / Ragione sociale:______________________________________________________________ 

Indirizzo / sede: in _________________________________Via ___________________ n._____ cap. _________   

Partita IVA/ Codice Fiscale : ____________________________________________ Tel. ____________________  

Modalità di Pagamento_________________________________________________________________________ 

Importo pagato ______________€   Da dare a saldo__________________€ 

 

Luogo _______________________, data ______________________.  

 
           Firma 

 
                                                                              ____________________________ 
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Il Soggetti attuatori hanno informato l’allievo sui suoi diritti riguardo a: 
 
1. Caratteristiche dell’intervento: denominazione e codice corso, soggetto attuatore, soggetti partner, durata in ore , 

numero allievi, sede di svolgimento, requisiti di accesso, profilo professionale in uscita, descrizione delle competenze; 
 
2. Articolazione dell’intervento: azioni previste (formazione, accompagnamento, orientamento, assistenza a strutture e 

sistemi, ricerca, ecc); 
 
3. Metodologie utilizzate: modalità di erogazione della formazione (azioni frontali, autoformazione, stage, ecc); 
 
4. Contenuti del progetto: obiettivi e programmi didattici previsti, personale docente e non docente utilizzato, calendario 
delle lezioni; 
 
5. Materiali e sussidi didattici di dotazione individuale o collettiva: verranno consegnate le dispense relative ai moduli 

trattati in aula per ogni corsista. Le aule sono attrezzate con tutti i supporti didattici e tecnologici necessari; 
 
6. tutela di ogni rischio derivante dalla permanenza nella struttura-sede dell’intervento. La sede didattica dispone delle 

autorizzazioni sanitarie ed è in regola con gli adempimenti previsti dalla 626/94.  
 
I Soggetti attuatori hanno altresì edotto gli allievi dei loro obblighi in particolare: 
 
1. Rispettare: la normativa vigente, il presente patto formativo, l’impegno alla regolare frequenza ed alla partecipazione 

attiva alle azioni programmate; 
 
2. La partecipazione alle prove finali è subordinata all'ammissione dell'allievo ed alla frequenza di almeno l’ 90% 

delle ore previste dal corso. Qualora si superi il tetto massimo di assenze del 10% del totale si verrà 
automaticamente dimessi dall’attività formativa. 

 
3. Comunicare tempestivamente qualsiasi caso di dimissioni e/o rinuncia alla partecipazione al corso; 
 
4. Rispettare: il regolamento interno del soggetto attuatore affisso in bacheca 

 
Di contro i Soggetti attuatori ribadiscono il proprio impegno a: 
 
1. Rispettare puntualmente quanto previsto nell’accordo siglato con il presente patto formativo; 
 
2. Garantire mediante la struttura di erogazione indicata nel progetto approvato la qualità e l’efficacia dell’intervento, 
l’esito positivo del processo di apprendimento, la partecipazione attiva ed il coinvolgimento dei soggetti in formazione; 
 
3. Garantire che le strutture, le attrezzature, i sussidi ed i materiali didattici utilizzati ai fini del raggiungimento degli 
obiettivi di progetto sono conformi alla normativa vigente sulla sicurezza degli utenti; 
 
       
Luogo _______________________, data ______________________.  

 
                               Firma 

 
                                                                                   ___________________________ 


