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Associazione Me.Dia.Re.
Mediazione Dialogo Relazione 


www.me-dia-re.it 

e
I.O.V.V. – Città di Torino

con il Patrocinio della
 Città di Torino

Dipartimento Culture, Politica e Società, Università degli Studi di Torino

Associazione Nazionale Comuni d’Italia – Sezione Piemonte
 Percorso di secondo livello in Scienze Criminologiche e Vittimologiche  e Victim Support 
   Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
   Nato/a il ________________a _____________________________________prov.____________

   residente in Via __________________________________________________c.a.p.___________

   Comune _____________________________prov.______ cittadinanza ______________________

   codice fiscale _______________________________ e-mail  _______________________________
   tel.________________________________________ cell. ________________________________

C H I E D E

di iscriversi  per l’anno 2016/2017  alle lezioni di ampliamento del  Master specialistico in  Scienze Criminologhe e Vittimologiche e Victim support. A tal fine,  consapevole della decadenza del beneficio  eventualmente  conseguito  per  effetto della dichiarazione non veritiera o di esibizione di atto falso, nonché delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui agli artt. 75 e 76 del  D.P.R. n. 145 2000, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445  2000  dichiara  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

diploma di laurea:____________________________________________________________

altro:               _______________________________________________________________ 

professione:    _______________________________________________________________

Si trasmette:

1)Scheda d’iscrizione al corso firmata per accettazione

2)Fotocopia non autenticata di un valido documento di riconoscimento.

3) Ricevuta dell’avvenuto pagamento:

- di € 40,00 più Iva per le 7 giornate di  lezioni teoriche del 2, 9, 16 e 30 marzo, 11, 18 e 25 maggio 2017.
- di € 85,00 più Iva per le 4 giornate della sezione pratica: il 11 e 12 febbraio 2017 e il 18 ed il 19 marzo 2017.
- oppure, di € 100,00 più IVA per le 7 giornate di lezioni teoriche  e per le 4 giornate della sezione pratica.
Dati bancari:
          Associazione Me.Dia.Re., presso: Credito Valtellinese, Agenzia 1, Via XX Settembre 3, Torino, 

                              codice  IBAN  IT 41 W 05216 01000 00000 0018166

4)Intestazione fattura se diversa dal sottoscrittore__________________________________
    Indirizzo________________________________________________________________
 Partita IVA o Codice Fiscale______________________________________________

Data _________________________                           Firma______________________________
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Le domande possono essere scaricate  on line dal  sito www.me-dia-re-it e inviate a mezzo e-mail a:
info@me-dia-re.it., unitamente alla copia della scheda d’iscrizione, di un documento di riconoscimento, alla copia del bonifico della tassa di iscrizione. 

Le lezioni si svolgeranno presso la sala congressi del Centro Polifunzionale della Circoscrizione 1 di Torino, in via Dego n. 6, Torino:
La sezione pratica si svolgerà nei giorni: 11 e 12 febbraio e 18 e 19 marzo 2017.

La sezione teorica : il giovedì, nei giorni: 2, 9, 16 e 30 marzo,  11, 18 e 25 maggio 2017

Clausole contrattuali

1. Iscrizione
Per il perfezionamento dell’iscrizione è necessario che l’Associazione Me.Dia.Re. riceva la presente scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, unitamente alla copia del documento di riconoscimento non autentificato, alla copia del Certificato di laurea o tesserino di iscrizione al Consiglio dell’Ordine professionale o Collegio di appartenenza e alla copia del documento attestante l’avvenuto pagamento della quota di iscrizione, mediante l’invio dei documento a mezzo e-mail a info@me-dia-re.it.

2.  Variazioni e integrazioni del programma formativo

L’Associazione Me.Dia.Re. si riserva la facoltà di rinviare o annullare il Corso in programma nella Sede  di  Torino, dandone
comunicazione ai partecipanti via e-mail  entro tre  giorni lavorativi precedenti la data di inizio del Corso. In tal caso        

l’Associazione Me.Dia.Re. rimborserà l’intero importo ricevuto senza ulteriori  obblighi né oneri aggiuntivi. 

3. Per esigenze di carattere organizzativo, anche a Corso iniziato, la disposizione delle materie di tutti i moduli formativi potrà subire modifiche, anche orarie, integrazioni, anticipazioni o posticipazioni rispetto alla cronologia con cui le stesse materie sono state inserite nella brochure del corso, ciò anche in base  alla disponibilità e esigenze didattiche dell’Associazione Me.Dia.Re., fermo restando comunque il completo svolgimento. Anche a corso iniziato i docenti potranno essere sostituiti con docenti di pari valore professionale.
Luogo e  firma……………….                          Firma per accettazione (firma e timbro se azienda, studio o ente)







_________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003: i suoi dati saranno trattati dall’Associazione ME.DIA.RE. – Titolare del trattamento per evadere la sua richiesta di partecipazione a corsi/conferenze/certificazioni. Tutti i dati richiesti sono disponibili per il suddetto fine. Inoltre, previo suo consenso, i suoi dati saranno trattati per finalità di informazione di altre iniziative. I suoi dati saranno resi disponibili agli incaricati preposti all’operazione di trattamento finalizzate alla gestione ed elaborazione dati. Ai sensi dell’art.7 D. Lgs 196/ 2003, potrà esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare e cancellare i suoi dati o opporsi al loro trattamento, scrivendo alla sede legale di ME.DIA.RE.- Via Guidobono 1, 10137 Torino, oppure inviando una mail con richiesta di ricevuta di ritorno. Responsabile del trattamento è il responsabile dati di ME.DIA.RE.

Se non desidera che ME.DIA.RE. utilizzi i suoi dati per le finalità e secondo le modalità illustrate nell’informativa, barri la casella qui a fianco. □

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.LGS N°  196/2003

 Data _________________________ 

Firma ______________________________
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