Camecon

Camera di mediazione per |a conciliazione

Ente iscritto al n. 388 dell’elenco degli enti di formazione
presso il Ministero della Giustizia
ai sensi del D.Lgs. 4 marzo 2010, n. 28

RICHIESTA DI ISCRIZIONE
A CORSO DI FORMAZIONE

TIPO DI CORSO

(indicare il nome del corso a cui ci si intende iscrivere)

PERIODO DEL CORSO

(indicare il periodo in cui si svolgera il corso secondo le indicazioni reperibili sul sito www.camecon.it)

LUOGO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO

(indicare il luogo in cui si svolgera il corso)

CORSISTA

(i campi contrassegnati con I'asterisco sono obbligatori)

Cognome e Nome *

Comune di nascita *

Provincia di nascita *

Data di nascita *




Indirizzo di residenza *

Cap*

Comune di residenza *

*

Provincia di residenza

Telefono fisso

Fax automatico

Cellulare

Email *

Codice fiscale *

Partita IVA

REQUISITI

Si dichiara di essere in possesso dei requisiti di partecipazione al corso.
In particolare, si dichiara di

[] di essere in possesso del diploma di laurea in

conseguito il presso

[ di essere iscritto presso il seguente albo professionale:

COMUNICAZIONI ALL’ORGANISMO

(sezione riservata ad eventuali comunicazioni all'ente di formazione)

DOCUMENTI ALLEGATI

1. Copia del documento di riconoscimento
2. Copia del titolo di studio o certificazione di iscrizione all’albo
3. Copia del bonifico pari allimporto indicato sul sito internet www.camecon.it effettuato



http://www.camecon.it/

sul conto dell’ente (IBAN IT28 R076 0116 4000 0000 4082 003) in favore di “Camera
di mediazione per la conciliazione” con indicazione della causale “Iscrizione corso

i (indicare in sintesi il tipo di corso ed il luogo di svolgimento)

Dichiarazioni: Si acconsente espressamente al trattamento dei dati da parte della Camera di mediazione per la conciliazione,
nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali, limitatamente a quanto necessario all'organizzazione del corso.
Si dichiara, inoltre, di essere informati dei diritti conferiti all'interessato dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

LUOGO E DATA FIRMA

Procedere in uno dei seguenti modi:
1. trasmettere I'istanza via fax al n. 09241916950
2. scannerizzare l'istanza in formato PDF e trasmettere il relativo file tramite posta
elettronica all’indirizzo camecon@pec.it o segretaria@camecon.it



mailto:camecon@pec.it

