MODULO ISCRIZIONE

Corso OPERATORE SOCIO SANITARIO (ambito di Jesi) di 1.010 h
(autorizzato Provincia di Ancona con D.D. n. 54 del 28/07/2016)

Cognome Nome

Nata/o a Prov. il / /
Residente in Via n.°
Citta Prov.

Tel. Cellulare

Fax. E-mail

Modalita iscrizione:

- amezzo raccomandata a/r oppure
- di persona presso la sede corsuale di Jesi (AN) in Via Gallodoro n. 66/TER

Importo:

Il costo del corso e di € 2.300. 00 ed € pagabile interamente oppure RATEIZZABILE in:
e un primo anticipo di € 400,00 al momento dell'iscrizione *
e un secondo anticipo di € 400. oo al momento dell'ammissione al corso
e isuccessivi versamenti saranno corrisposti in dieci rate mensili da € 150,00 cadauna da effettuarsi
ogni fine mese dal momento dell’avvio del corso.

in caso di presenza alle selezioni ma di mancata ammissione al corso in qualita di iscritto la somma anticipata verra
interamente restituita entro 5 gg

*

Modalita di pagamento:

] Bonifico Bancario Intestato a: Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. ar. I

IBAN 1T59-J085-4969-2100-0004-0181-550

(Banca di Credito Cooperativo Agenzia di Filottrano)

'] Assegno bancario/circolare intestato a: Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. ar. I

[J Rimessa diretta presso la Segreteria in Via Gallodoro 66/ter- 60035 Jesi (AN)

Modalita Organizzative:

- PERIODO di svolgimento del corso: da Novembre 2017 a Ottobre 2018 - Articolazione
ORARIO settimanale: dal lunedi al venerdi 5 ore/die in orario pomeridiano (14,30 — 19,30).

Autorizzo il trattamento dei dati personali in riferimento al D.Lgs n° 196/2003

Luogo e data Il Contraente

Si richiede di allegare:

1. Domanda Iscrizione al corso (all. 1 - Placement)

2. Copia della Carta di Identita in corso di validita

3. Ricevuta del bonifico bancario / assegno / rimessa diretta

4. Eventuali Titoli e/o Esperienza nel Settore per Riconoscimento Crediti

Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. ar. I.
Sede Corsuale in Via Gallodoro n. 66/ter - 60035 Jesi (AN) - Tel & Fax 0731-710770
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CONDIZIONI GENERALI

Corso OPERATORE SOCIO SANITARIO (ambito di Jesi) di 1.010 h
(autorizzato Provincia di Ancona con D.D. n. 54 del 28/07/2016)

1) Oggetto del contratto: oggetto del presente contratto € |'offerta da parte del Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. a r. |. di
servizi didattici con rilascio di Attestato di QUALIFICA professionale ai sensi della L. 845/78 e della D.G.R. 666/08 e s.m.i. per la figura
professionale di "Operatore Socio Sanitario", a fronte del pagamento del corrispettivo pattuito, secondo il contenuto, le modalita e i
termini indicati nell'epigrafe del Modulo di Iscrizione e nelle Condizioni Generali.

2) Efficacia del contratto: il contratto si intendera concluso, quindi efficace e vincolante, con il ricevimento da parte del Consorzio
Formacoop Marche Soc. Coop. a r. |. del presente modulo sottoscritto, quale accettazione della proposta contrattuale. La sottoscrizione
vale come accettazione delle condizioni ivi previste. Il contratto non & cedibile a terzi.

3) Pagamento del corrispettivo pattuito: contestualmente o comunque entro 5 giorni dall'invio o dalla sottoscrizione del modulo di
iscrizione, il Cliente versera il primo anticipo corrispondente ad € 400,00. In seqguito all'eventuale ammissione al corso il Cliente versera il
saldo di € 1.900.00 oppure, se dilazionato, il secondo anticipo pattuito corrispondente ad € 400,00 contestualmente o comunque entro 5
giorni dalla comunicazione di ammissione mentre i successivi versamenti dilazionati saranno corrisposti in dieci rate mensili da € 150,00
cadauna da effettuarsi ogni fine mese dal momento dell’avvio del corso. Tutti i suddetti pagamenti dovranno effettuarsi con bonifico
bancario o nelle modalita nel su indicato Modulo di Iscrizione. Il mancato versamento degli importi indicati o, in caso di rateizzazione, il
mancato versamento di una singola rata, comportera la sospensione delle lezioni del corso e, in ultima istanza, la decadenza dal corso.

4) Modalita di svolgimento del servizio: il corso € autorizzato dalla provincia di Ancona con D.D. n. 54 del 28/07/2016 e, ai sensi della
D.G.R. 666 del 20/05/2008, prevede n. 1.010 ore di formazione (salvo riconoscimento crediti con durata variabile a seconda
del'esperienza nel settore o altri corsi di formazione frequentati) di cui 550 ore di Aula, 450 ore di Stage (in 2 strutture diverse del
territorio di cui almeno una nel settore Sociale ed una in quello Sanitario) e 10 ore di Esame finale alla presenza della commissione
provinciale/regionale. Le lezioni inizieranno a Novembre 2017 e termineranno ad Ottobre 2017. Gli organizzatori si riservano la facolta di
modificare le date dandone tempestiva comunicazione agli iscritti, in ogni caso il corso si concludera entro e non oltre il termine
dell’anno solare 2018.

5) Diritto di recesso: il contraente e/o partecipante che si trova nelle condizioni di cui all'art. 5 del D.Lg. del 22 maggio 1999 n°® 185 ha
diritto di recedere entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione del contratto. Il recesso dovra essere comunicato con lettera raccomandata
con awviso di ricevimento alla segreteria del Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. a r. |. a Jesi (AN) in Via Gallodoro n. 66/ter. La
comunicazione di recesso potra essere inviata, entro lo stesso termine, anche con telegramma, telex, posta elettronica e fax, a
condizione che sia confermata mediante lettera raccomandata a.r. entro le 48 ore successive. La raccomandata si intende spedita in
tempo utile se consegnata all'ufficio postale entro i termini previsti. Le conseguenze di eventuali disservizi postali restano a carico
esclusivo del contraente. In caso di esercizio del diritto di recesso I'acconto versato al momento della sottoscrizione sara interamente
restituito dal Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. a r. l.e null'altro sara dovuto tra le parti contraenti.

6) Ammissione al corso: nell'ipotesi di presenza alle selezioni ma di NON ammissione al corso (mancato superamento della selezione
con il punteggio di 60 piuttosto che posizione da graduatoria oltre i 30 allievi iscritti), il Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. ar. I.
provvedera a restituire l'intera somma corrisposta dal Cliente al momento della sottoscrizione del corso entro 5 giorni ed il contratto si
intendera risolto tra le parti. Il contraente e/o partecipante che invece non si presenti alle selezioni sara comunque tenuto al versamento
dell'intero corrispettivo, salvo cause di malattia nel qual caso il Consorzio Formacoop Marche Soc. Coop. a r. |. convochera nuovamente
le selezioni.

7) Risoluzione del contratto: ai sensi dell’ art. 1372 del Codice Civile il contratto ha forza di legge tra le parti e quindi il contraente e/o
partecipante che si renda indisponibile e/o rinunci alle attivita formative offerte, sara comunque tenuto al versamento dell'intero
corrispettivo, salvo comprovate cause di malattia che ne impediscano la piena frequenza per oltre 6 mesi nel qual caso I'anticipo sara
trattenuto a titolo di caparra penitenziale cosi come le rate mensili fino a quel momento corrisposte o da corrispondere.

8) Mancata Frequenza: la mancata frequenza di almeno il 90% delle ore del monte-ore complessivo non da diritto alla qualifica
professionale ai sensi della D.G.R. 666 del 20/05/2008. Il contraente e/o partecipante che si trova nelle condizioni di mancata frequenza
alle attivita formative offerte sara comunque tenuto al versamento dell'intero corrispettivo. Lo stesso si intende per la mancata presenza
agli esami finali convocati dall'Ente e comunicati a mezzo calendario almeno con 60 giorni di anticipo.

9) Comunicazioni: qualora sopravvenga un cambio di indirizzo e recapito, il contraente e/o partecipante dovra segnalarlo al Consorzio
Formacoop Marche Soc. Coop. ar. |. entro 15 gg.

10) Foro competente per territorio: foro competente per le controversie inerenti il presente contratto € quello di Jesi.

Ai sensi e agli effetti dell'art. 1341 c.c. il Contraente dichiara di aver ben esaminato e di approvare espressamente l'integrale contenuto degli artt. 3 (Pagamento del corrispettivo pattuito —
modalita e termini degli anticipi e della rateizzazione mensile — mancati versamenti), 4 (Modalita di svolgimento del servizio), 5 (Diritto di recesso — modalita e termini - disservizi postali),
6 (Ammissione al corso — mancato superamento delle selezioni — mancata presenza alle selezioni — malattia), 7 (Risoluzione del contratto — indisponibilita e/o rinuncia al corso —
versamento intero corrispettivo — comprovate cause di malattia), 8 (Mancata Frequenza — versamento intero corrispettivo — comprovate cause di malattia), 9 (Comunicazioni) e 10 (Foro
competente per territorio).

Luogo e data Il Contraente

Il contraente dichiara inoltre, che ogni singola clausola del presente contratto e stata oggetto di specifica trattativa.

Luogo e data Il Contraente
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