
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE 
“MEDIAZIONE PENALE E FAMILIARE”

Ottobre 2018- CATANZARO
Il/la sottoscritto/a:
NOME____________________________________COGNOME__________________________________________

NATO A _______________________________   PROVINCIA_________   IL _______________________________

CODICE FISCALE _______________________________________ P. IVA__________________________________

RESIDENTE ____________________________________________________________________ N° ___________ 

CAP ___________   COMUNE________________________________   PROVINCIA _____________________

TEL _______________________ CELL ___________________________________________

 E-MAIL ________________________________________

PROFESSIONE _____________________________________LAUREA___________________________________

Avendo preso visione del bando ed accettandone integralmente i contenuti Chiedo di partecipare al corso e mi 
impegno a regolarizzare l’iscrizione inviando: 

 Curriculum vitae; 

 Ricevuta dell’avvenuto pagamento della quota di preiscrizione  di € 100,00 con bonifico bancario intestato a  
C.A.M. “Gaia” C. iban : IT73Y0100504400000000002417 presso Banca Nazionale del Lavoro Catanzaro. Da 
effettuare dopo superamento del colloquio selettivo.

        Con la presente mi impegno, altresì  a corrispondere all’avvio del corso: 
 In unica soluzione all’avvio del corso il saldo di € 2.100,00 oltre 20,00 € di quota sociale in ciascun anno di 

durata del corso.
 In rate da concordare la somma di € 2.200,00, oltre 20 € di quota sociale in ciascun anno di durata del corso ;

                   Gli ulteriori sconti, le cui condizioni sono specificate nel bando, sono applicati alla quota di partenza 
corrispondente ad € 2.300,00 comprensiva della quota di iscrizione, mentre rimangono invariate le quote sociali 
annuali a partire dal 2018 di € 20,00. Il bando specifica anche le condizioni per l’eventuale recesso.
BREVE PROFILO MOTIVAZIONALE_________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Data ______________________      Firma___________________________ _______

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della Legge 675/96 e del D.L. 196/2003. I dati saranno trattati solo dall’ 
Associazione C.A.M. “Gaia” per la promozione delle proprie iniziative, e non saranno comunicati a terzi. 

Data ______________________      Firma___________________________ _______

Il presente modulo deve essere inviato via e-mail a associazionecamgaia@gmail.com entro il 28 settembre 2018,
dopodiché il candidato sarà contattato per sostenere un colloquio motivazionale di ammissione. Soltanto dopo
l’esito  positivo  del  colloquio  sarà  necessario  effettuare  il  pagamento  della  quota  d’iscrizione  e  la  quota
associativa 2018.
Il corso sarà attivato con un minimo di 15 persone fino ad un massimo di 20 persone e nel caso in cui non venga
attivato, la quota d'iscrizione verrà interamente rimborsata. In caso di rinuncia del partecipante entro il 28 ottobre
2018 verrà trattenuto il 30% della quota d'iscrizione per spese di segreteria. Dopo tale data, e sempre in caso di
attivazione del corso, non verrà rimborsato alcunché. Ci si riserva di procastinare la data di avvio e di preselezione. 

mailto:associazionecamgaia@gmail.com

