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Servizi Padova s.p.a.

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLE

SELEZIONI PER OPERATORE ASSISTENZA TERMALE (OAT)
Cod. Corso: 35-1-946-2016 OP ERATORE ASSISTENZA TERMALE

ATTIVITA’ A RICONOSCIMENTO REGIONALE Cod. Commessa: 20180234

[| SOtLOSCHITIO AIIEVO:  COBNOME. ... oo ettt e,

RESIDENTE IN VIA (in caso di domicilio diverso dalla residenza segnalare indicazioni del domiCilio)..............oeovii i

TITOLO DI STUDIO
(il_titolo di studio deve essere presentato in copia semplice . In caso di titoli di studio non consequiti in Italia ma all'interno
dell'Unione Europea ogni documento presentato in originale o copia autentica, dovra essere accompagnato dalla traduzione ufficiale in
lingua italiana. In caso di titoli di studio conseguiti al di fuori dell’'U.E. dovra essere esibito titolo originale o copia autentica di originale
legalizzato con Apostille. Ogni documento deve essere accompagnato da traduzione giurata in lingua italiana.

Possono essere ammessi ai percorsi formativi i cittadini stranieri in possesso di uno dei seguenti titoli: a) diploma di licenza media
conseguito in ltalia; b) attestato di qualifica professionale conseguito in Italia a seguito di percorso formativo di formazione professionale
iniziale articolato su ciclo triennale; c) diploma di scuola secondaria di secondo grado conseguito in lItalia; d) diploma di laurea o di
dottorato di ricerca conseguito in Italia; e) dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla regione Veneto; f) certificato
di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori, almeno di livello A2.

Chiede di partecipare alla selezione al corso di OPERATORE ASSISTENZA TERMALE organizzato da Ascom Servizi Padova SPA e
RICHIEDE CHE LA FATTURA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE AL CORSO SIA INTESTATA A:

DENOMINAZIONE

VIA n° cap LOCALITA’ PR
Tel. Azienda referente

COD. FISC./ PARTITA IVA

Dichiara di essere a conoscenza che:

Per la partecipazione alla selezione € prevista una QUOTA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE E’ bi € 20,00 (esente IVA art. 10 punto 20 D.P.R. 633/1972);
deve essere versata entro il 2 aprile 2018 tramite:

. bonifico bancario intestato a ASCOM SERVIZI PADOVA  SPA - P.zza V. Bardella, 3 — 35131 Padova — c/o Cas sa di Risparmio del
Veneto cod. IBAN — ITO9W062251219507400236510S COPIA DEL BONIFICO EFFETTUATO DEVE ESSERE CONSEGNAT A (
o inviata via fax al n.° 0498209726) ENTRO IL 02/04 /2018

. Sito internet: www.formazionepadova.com
. presso I'Ufficio formazione di Ascom, p.zza Bardell  a 3, Padova

QUOTA PARTECIPAZIONE
Gli ammessi al corso dovranno versare un contributo di partecipazione di € 2.500,00 (duemilacinquecento/00), versabili tramite:

. Sito internet: www.formazionepadova.com
. presso I'Ufficio formazione di Ascom, p.zza Bardella 3, Padova
. tramite bonifico intestato ad Ascom Servizi Padova S.p.A. - P.zza V. Bardella, 3, 35131 Padova c/o Cassa di Risparmio del

Veneto Cod. IBAN - IT45X0622512195100000004882; nella causale si deve specificare: “iscrizione al corso Operatore di Assistenza Termale anno 2018”
Le possibili soluzioni di pagamento sono:

. Unico versamento di 2.500,00 € o € 1.000,00 prima dell’avvio del corso (entro il 5 marzo 2018); € 1.500,00 entro l'inizio del 2° mese di corso (15
aprile 2018).

ESAME FINALE

Il conseguimento del titolo regionale e subordinato allammissione ed al superamento di un esame finale. Sono previste al massimo 100 ore di assenza
superate le quali non si sara ammessi all’esame, in caso di assenze superiori possono essere organizzati i recuperi a 70€ all’'ora o frazione di ora. L'avvio
del corso verra confermato al raggiungimento del nu mero minimo di iscritti.

Il corsista e tenuto a presentarsi alla selezione munito di attestazione di avvenuto saldo, altrimenti non sara possibile accedere alla selezione

- la data di inizio corso, sara comunicata agli allievi ammesi, dopo le selezioni; I'effettivo avvio del corso & subordinato al raggiungimento del numero
minimo di iscrizioni e potra subire variazioni;

- lallievo deve attendere comunicazione di avvio del corso (tramite telefono, FAX oppure e-mail);

Dichiara inoltre, assumendosi la propria responsabi lita, che i dati personali apposti nella presente s cheda sono esatti.
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DIRITTI DELL'INTERESSATO
D.LGS. 196/2003

La informiamo che i trattamenti dei dati da Leirfior sono obbligatori per consentire lo svolgimedtil'attivita di formazione e di tutte le pratiche
connesse.
Per tale ragione La rendiamo edotto/a che i Subsdeanno trattati in modo lecito e secondo cterzl procedurale.
Lei, in qualita di soggetto interessato/a puo eseeei seguenti diritti e facolta che Le sonoihttiti dagli artt. 7,8,9 e 10 del D. Lgs. 196/2003sia:
-ha il diritto conoscere la fonte d’'origine deiidate finalita specifiche del trattamento;
-di conoscere i soggetti esterni a cui i Suoi gatranno venire trasmessi per lo svolgimento déliéé formativa e degli scopi connessi.

Lei, inoltre, potra richiedere:
-'aggiornamento, la rettificazione, l'integraziodei dati;
-la cancellazione, la trasformazione in forma am@no il blocco dei dati che fossero trattati inlazone delle norme vigenti;
-I'opposizione ai trattamenti, ancorché pertinafid scopo della raccolta e conservazione;
-I'opposizione dell'utilizzo dei dati per invio dnateriale pubblicitario relativo ai corsi e/o prtgmterventi formativi, iniziative di dibattiti,
studi, incontri di approfondimento di tematiche d@fiehe.

Qualora l'interessato/a desideri per qualunqueoragiesercitare uno dei diritti 0 una delle facoltdnosciute dagli artt. 7,8,9 e 10 del D.Lgs.
196/2003, dovra comunicarlo in forma scritta tr&niéttera raccomandata, fax o posta elettronidea smlamente la richiesta di conoscere le fonti
dei dati e le finalita dei trattamenti, che possessere richieste anche verbalmente.
In relazione ai trattamenti dati compiuti, La infoamo che titolare del trattamento &

ASCOM SERVIZI PADOVA SPA

| dati personali raccolti potranno essere comun&abggetti esterni, con i quali sono in essemméodi collaborazione finalizzate alla realizzazon
delle attivita formative; tali soggetti si configumo ad ogni effetto giuridico come titolari autonatintrattamento dei dati.

Data,

Per presa visione

Alla domanda deve essere allegata fotocopia diund  ocumento di identita personale in corso di validita
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