
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

OPERAZIONE “DARWIN - L'ADATTAMENTO E L'EVOLUZIONE DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI” RIF. PA 2014-1857/RE  
APPROVATA DALLA PROVINCIA DI REGGIO EMILIA CON DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.738 DEL 09/07/2014 IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERAZIONE DI 

GIUNTA PROVINCIALE N.127 DEL 18/06/2014 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SELEZIONARE IL/I CORSO/I SCELTO/I: 

□ PROGETTO 2. “PROJECT MANAGEMENT E FUNDRAISING” - DURATA: 62 ORE 

□ PROGETTO 3. “SOCIAL MEDIA MARKETING” - DURATA: 68 ORE  

□ PROGETTO 4. “RIGENERARE L’ABITARE: DAGLI SPAZI DI LUCE AGLI SPAZI NASCOSTI” - DURATA: 98 ORE  

□ PROGETTO 5. “SOFT SKILLS PER IL LAVORO” - DURATA: 60 ORE  

□  PROGETTO 6. “ESPERTO IN DIRITTO DELL’AMBIENTE E DELL’ENERGIA” - DURATA: 52 ORE  

DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE * 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOME     COGNOME 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NATO/A A (COMUNE)   PROVINCIA          DATA DI NASCITA 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE                                                          CITTADINANZA 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RESIDENZA VIA/PIAZZA N.                                        CAP                                                COMUNE                               PROV. 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TEL. FAX                       CELLULARE                                   E-MAIL 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO VIA/PIAZZA N. (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)            CAP                                                COMUNE                                PROV. 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO PIÙ ELEVATO (DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE, LAUREA TRIENNALE, LAUREA SPECIALISTICA, LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO, ETC.)                       
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

EVENTUALE TIPO DI SCUOLA ABBANDONATA 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

EVENTUALE ISCRIZIONE A ORDINI E COLLEGI PROFESSIONALI  
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

COME È VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO? 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE * 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE (DENOMINAZIONE ATTIVITÀ)                                                       FORMA GIURIDICA (SPA, SRL, ETC.)   
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE E PARTITA IVA                                                                            CODICE ATECO 2007 (CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE) 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE VIA/PIAZZA N.                                                                 CAP                                                 COMUNE                                  PROV.                                                      
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TEL. FAX                       E-MAIL 
 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:     □ OCCUPATO ALLE DIPENDENZE (COMPRESO CHI HA UN’OCCUPAZIONE SALTUARIA/ATIPICA E CHI È IN CIG) 

                                             □ OCCUPATO AUTONOMO 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TIPO DI CONTRATTO (A TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO, APPRENDISTATO, COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, NESSUNO PERCHÈ LAVORATORE AUTONOMO, ETC.)   
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RUOLO RICOPERTO ALL’INTERNO DELL’AZIENDA 
 

DIMENSIONE AZIENDA:     □ GRANDE     □ MEDIA     □ PICCOLA    □ MICRO                                         

 

* È OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI, SE DI PERTINENZA 

Compilare  
e inviare via e-mail a 

marketing@sinergie-italia.com 

mailto:marketing@sinergie-italia.com


 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATI AMMINISTRATIVI 

 
QUOTE DI ISCRIZIONE PER DIRITTI DI SEGRETERIA (SELEZIONARE IL/I CORSO/I SCELTO/I): 

□    50,00 €    PROGETTO 2. “PROJECT MANAGEMENT E FUNDRAISING”  

□    50,00 €    PROGETTO 3. “SOCIAL MEDIA MARKETING”  

□    50,00€     PROGETTO 4. “RIGENERARE L’ABITARE: DAGLI SPAZI DI LUCE AGLI SPAZI NASCOSTI”  

□    50,00 €    PROGETTO 5. “SOFT SKILLS PER IL LAVORO”  

□    50,00 €    PROGETTO 6. “ESPERTO IN DIRITTO DELL’AMBIENTE E DELL’ENERGIA”  
 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO 

1)   INVIARE LA PRESENTE  SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’INDIRIZZO E-MAIL marketing@sinergie-italia.com CORREDATA DA BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: 

      SINERGIE SOC. CONS. R. L. – P.IVA: 01548000387 

      CREDEM BANCA  - CODICE IBAN:  IT22 H030 3212 8040 1000 0007 975 

2)   VERSAMENTO DELLA QUOTA D’ISCRIZIONE IN CONTANTI  E CONSEGNA A MANO DELLA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE PRESSO GLI UFFICI DI SINERGIE: 

      SINERGIE SOC. CONS. A R.L. 

      VIA MARTIRI DI CERVAROLO, 74/10  

      42122 REGGIO EMILIA (RE) 
 

INDICARE I DATI PER LA FATTURAZIONE: 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FATTURARE A                                                                                          CODICE FISCALE E PARTITA IVA                                                                             
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA N.                                                                                          CAP                                                COMUNE                                PROV. 
 
 

   

SI SPECIFICA E SI CHIARISCE CHE: 

1) CIASCUN CORSO VERRÀ AVVIATO AL RAGGIUNGIMENTO DI MINIMO 12 ISCRITTI A PARTIRE DAL MESE DI OTTOBRE 2014; 

2) ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE AL/I CORSO/I DI CUI SOPRA DOVRÀ ESSERE CONTESTUALMENTE EFFETTUATO IL PAGAMENTO DELLA/E QUOTA/E PREVISTA/E (SALVO  

     SPECIFICI ACCORDI SINGOLARMENTE PRESI CON L’ENTE); 

3) CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE ED IL CONTESTUALE VERSAMENTO DELLA/E QUOTA/E PREVISTA/E, IL CORSISTA ACCETTA TUTTE LE  

      MODALITÀ DI SVOLGIMENTO E DI REALIZZAZIONE DEL/I CORSO/I E SI IMPEGNA A RISPETTARNE LA FREQUENTAZIONE, SULLA BASE DELLE METODOLOGIE   

      FORMATIVE PREVISTE, SINO ALLA CONCLUSIONE DEL/I PERCORSO/I FORMATIVO/I; 

4) SE A SEGUITO DEL VERSAMENTO DELLA/E QUOTA/E DI ISCRIZIONE L’ENTE DOVESSE ACCERTARE LA MANCANZA DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE RICHIESTI,  

      SI PROVVEDERA’ ALLA RESTITUZIONE DELLA/E STESSA/E; 

4) NEL CASO IN CUI IL SOGGETTO ISCRITTO AL/I CORSO/I NON ABBIA MAI PARTECIPATO A NESSUNA DELLE LEZIONI PREVISTE, LA SOMMA VERSATA DI CUI AI PUNTI  

     PRECEDENTI, NON VERRÀ RESTITUITA AL CORSISTA SE NON PER CAUSE DI FORZA MAGGIORE (COMUNQUE SERIE E COMPROVATE CHE L’ENTE VALUTERÀ A SUO  

     INSINDACABILE GIUDIZIO); 

5) NEL CASO IN CUI IL SOGGETTO ISCRITTO AL/I CORSO/I ABBIA PRESO PARTE SOLO AD ALCUNE DELLE LEZIONI PREVISTE, MA NON ABBIA, COMUNQUE, TERMINATO  

      IL/I PERCORSO/I FORMATIVO/I DI CUI SOPRA, LA SOMMA VERSATA DI CUI AI PUNTI PRECEDENTI NON VERRÀ RESTITUITA AL CORSISTA E NON SARÀ PREVISTO  

      ALCUN RIMBORSO PARZIALE; 

6)  AI FINI DELLA VALORIZZAZIONE DEL MANCATO REDDITO, ALL’INIZIO DEI PERCORSI FORMATIVI VERRA’ RICHIESTA ULTERIORE DOCUMENTAZIONE; 

7)  I LAVORATORI OCCUPATI ALLE DIPENDENZE DEVONO SVOLGERE LA FORMAZIONE DURANTE L’ORARIO DI LAVORO. 

 

 

 

 

DATA _________________   

Firma per accettazione di tutte le condizioni (§)_______________________________________________________ 

 
SINERGIE Società  Consor t i le  a  responsabi l i tà  l imi tata  

E n t e  d i  F or m a z i o n e  a c cr e d i t a t o  a l l a  Re g i o n e  E m i l i a  R om a g na  c o d i c e  or g a n is m o 3 95 8  
Ce n t r o  d i  r i c e r ca  i s cr i t t o  a l l ’ A l bo  N a z i o n a le  d e l l e  R i c er c h e  c o d ic e  5 5 1 9 9 TW T  

CR T T i s cr i t t o  a l l ’ e l e nc o  d e l l a  R e g i o n e  L om b a r d i a  QU E S T IO  i d .  1 2 6 60  
Sede Legale ed Agenzia di Reggio Emilia Via Martiri di Cervarolo, 74/10 - 42122 Reggio Emilia Tel +39 (0)522 083122-3-4   Fax +39 (0)522 1840987 

Agenzia di Milano  Corso Indipendenza, 14 - 20129 Milano Tel. +39 (0)2 75281879 Fax +39 (0)2 75281743  
 Unità di Ricerca e Sviluppo Piemonte C.so Traiano 10/8 - 10135 Torino  Tel +39 (0)11 618203 +39 (0)11 6197106 

(§) con questa firma dichiaro di fornire il consenso al trattamento dei miei dati e alla loro eventuale comunicazione a terzi ai sensi del D.Lgs 196/2013; dichiaro 
altresì di aver preso lettura della declaratoria sulla privacy presente sul sito di Sinergie all'indirizzo http://www.sinergie-italia.com/index.php/it/privacy.html 
(visionabile anche attraverso il QR code a fianco) 

 

Compilare  
e inviare via e-mail a 

marketing@sinergie-italia.com 

mailto:marketing@sinergie-italia.com
http://www.sinergie-italia.com/index.php/it/privacy.html
mailto:marketing@sinergie-italia.com

