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MODULO DI ADESIONE 

NOME ______________________________________________________________  

COGNOME __________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _________________________________________ (______) 

DATA DI NASCITA____________ C.F. ___________________________________ 

LUOGO DI RESIDENZA _______________________________________ (______) 

INDIRIZZO ______________________________________ CAP _______________ 

TITOLO DI STUDIO __________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _____________________________________________ 

EMAIL ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di poter partecipare al corso abilitante di formazione per “Operatore Socio 

Sanitario” art 40 LR. 18/1985 organizzato dalla Cooperativa ALP Formazione & 

Comunicazione, per un totale di 1.000 ore. 

In particolare si impegna a versare la quota di partecipazione pari ad € 1.600,00 Iva 

inclusa 

 

LUOGO E DATA                                                                      FIRMA 

________________________ _____________________ 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE PER L’ISCRIZIONE 
Copia del documento di identità 

Copia del Codice Fiscale 

Copia o autocertificazione del titolo di studio (per i titoli di studio conseguiti nella UE occorre produrre il titolo in 

originale o copia autentica e traduzione ufficiale in lingua italiana; per i titoli conseguiti fuori UE occorre il titolo in 

originale o copia legalizzata con apostille e traduzione ufficiale giurata in lingua italiana) 

Fotocopia dell'iscrizione anagrafica per i cittadini comunitari (escluso cittadini italiani) 

Copia del versamento della quota di iscrizione al corso 

Fotocopia conforme all’originale permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri) 

 

*Si veda il Regolamento di adesione a pag. 2 
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REGOLAMENTO DI ADESIONE 

1.ISCRIZIONE. Il presente modulo, compilato in ogni parte e sottoscritto, dà diritto all’adesione e alla prenotazione al corso di 

”Operatore Socio Sanitario” art 40 LR. 18/1985 in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi. Il modulo e la documentazione 

allegata possono essere inviati telematicamente sul sito web, per email  ad alpformazione@gmail.com o a mezzo fax allo 

0984.24933, oppure consegnati a mano presso gli uffici di via F. Muzzillo, Pal. Terrieri, 19, previa telefonata al numero 

0984.24933. 

 

2. DURATA DEL CORSO. Il corso ha una durata totale di 1.000 ore, con 450 ore teoriche che si svolgeranno ONLINE, attraverso la 

piattaforma GoToMeeting, in virtual classroom, con collegamento semplice ed intuitivo con pc, tablet, notebook, smart phone ecc. 

e/o presso le sedi corsuali di via F. Muzzillo, Pal. Terrieri, 19, Cosenza, nei giorni e con gli orari stabiliti dalla direzione della 

Cooperativa, che avrà cura di comunicare il calendario delle lezioni tramite mail all’indirizzo di posta elettronica rilasciato. 

 

3. QUOTA DI PARTECIPAZIONE. La quota di partecipazione, pari ad € 1.600,00 IVA INCLUSA può essere versata interamente 

con l’iscrizione o nel seguente modo:  

- un acconto di € 500,00 all’iscrizione; 

- saldo di € 1.100,00 all’avvio del corso con possibili rateizzazioni a patto che la quota venga saldata prima della fine del corso 

teorico. 

In caso di iscrizione al corso e mancata partecipazione alle lezioni per responsabilità non attribuibili alla Cooperativa ALP 

Formazione & Comunicazione, quest’ultima emetterà comunque regolare ricevuta per l’intera quota di partecipazione. 

I pagamenti possono avvenire a mezzo bonifico bancario indicando i seguenti estremi: 

Beneficiario: Cooperativa ALP Formazione & Comunicazione 

Banca di Credito Cooperativo Mediocrati 

IBAN: IT 98 B 07062 808800 00000129076 

Nella Causale indicare se acconto o saldo ed inserire il nome del corsista (Es. Acconto corsista OSS Mario Rossi) 

 

4. RECESSO. Il partecipante ha facoltà di recedere dal corso mediante l’invio di una lettera raccomandata, anticipata via mail 

all’indirizzo di posta elettronica alpformazione@gmail.com da inviarsi a: Cooperativa ALP Formazione & Comunicazione, via F. 

Muzzillo 19, 87100 Cosenza, nei 7 giorni successivi la sottoscrizione del modulo. In tal caso l’Agenzia formativa si impegna a 

restituire la quota di acconto versata, trattenendo una somma pari ad € 100,00 a titolo di rimborso delle spese sostenute. 

 

5. VARIAZIONE DI PROGRAMMA. L’Agenzia formativa si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato 

dandone comunicazione ai partecipanti almeno 3 giorni prima della data di inizio; in tal caso la stessa si assumerà l’obbligo di 

provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri. 

 

6. FORO COMPETENTE. Il foro esclusivo competente per l’interpretazione e l’esecuzione del contratto è il foro di Cosenza. 

 

7. PENALE. In caso di mancato versamento del saldo della quota di iscrizione il corsista sarà automaticamente cancellato dal 

Registro del corso con conseguente incameramento dell’acconto a titolo di penale. 

 

8. PRIVACY. Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione 

amministrativa (contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini 

dell’invio (via email, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future. Il corsista ha facoltà di esercitare i 

diritti di cui alla suddetta Legge (accesso, correzione, cancellazione, ecc.) inviando richiesta scritta alla Cooperativa ALP Formazione 

& Comunicazione 

 Acconsento al trattamento dei dati 
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