CEFVE BTCTP

Organismo Paritetico per la formazione
e la sicurezza in edilizia di Roma e provincia

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE CON RILASCIO DEL CERTIFICATO DI
QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE VALIDO AGLI EFFETTI DEL
D.LGS. 16 GENNAIO 2013 N. 13 E DELLA LEGGE REGIONALE N. 23 DEL 25 FEBBRAIO 1992

INSTALLATORE E MANUTENTORE DI IMPIANTI CIVILI IDROTERMOSANITARI E SISTEMI DI
SCARICO, DI CONDIZIONAMENTO, RAFFRESCAMENTO E CLIMATIZZAZIONE, CAMINI E
CANNE FUMARIE

CODICE CORSO: F034

Persona fisica cognome e nome
Codice Fiscale — Partita IVA
Luogo, provincia e data di nascita

Luogo e provincia di residenza

Indirizzo di residenza

Recapiti: telefono e indirizzo mail

Compilare i campi che seguono se la persona fisica di cui sopra & dipendente/titolare di impresa:

Impresa

Iscrizione Cassa Edile di Roma n.
Partita IVA
Codice univoco per la fatturazione elettronica

Indirizzo

Recapiti: telefono e indirizzo mail

Preso atto che il CEFMECTP Organismo Paritetico per la formazione e la sicurezza in edilizia di Roma e
provincia (di seguito CEFMECTP) organizza corsi di formazione con il rilascio del Certificato Regionale di
Qualificazione Professionale, chiede di poter essere ammesso alla frequenza del Corso
Installatore e manutentore di impianti civili idrotermosanitari e sistemi di scarico, di
condizionamento, raffrescamento e climatizzazione, camini e canne fumarie

Dichiara di essere a conoscenza delle modalita di svolgimento del Corso come da prospetto allegato, in

particolare che la sede di formazione d’aula e laboratorio sara quella del CEFMECTP sita in Pomezia RM
(00071) Via Monte Cervino n. 8 mentre la formazione on the job si svolgera presso un’impresa del settore.
La quota individuale di partecipazione al Corso ¢ di € 2.000,00. A tale scopo dichiara che versera la quota

di iscrizione al Corso con le seguenti modalita:

unica soluzione da versare 10 giorni prima dell’avvio del Corso;

rateizzazione senza interessi: acconto del 30% per un totale di € 600,00 da versare 10 giorni prima

dell’avvio del Corso e versamento di n. 4 rate da € 350,00 con cadenza bimestrale.

La quota di iscrizione al Corso dovra risultare saldata prima dellesame finale per la Certificazione.




€
»

L’IBAN per i versamenti delle quote ¢ il seguente: Banco BPM - IT57W0503403205000000161991.
A seguito dei pagamenti effettuati, il CEFMECTP provvedera ad emettere regolare fattura elettronica che

verra inviata all'indirizzo mail comunicato e comunque disponibile nel cassetto fiscale dell’'interessato.

Nella causale del bonifico bancario indicare: titolo e codice del Corso

La quota comprende: formazione d’aula e laboratorio, formazione on the job presso imprese del settore,
dispense, materiali ed attrezzature utili alla gestione del Corso, indumenti protettivi escluse le scarpe

antinfortunistiche comunque obbligatorie per accedere al laboratorio e alla formazione on the job.

Dichiaro di essere a conoscenza che la condizione di ammissione all’esame finale & subordinata
alla frequenza di almeno 1’'80% delle ore complessive del percorso formativo (formazione
d’aula/laboratorio/on the job).

Il Certificato di Qualificazione professionale, valido agli effetti del D.lgs. 16 gennaio 2013 n. 13 e
della legge regionale n. 23 del 25 febbraio 1992, sara rilasciato in esito ad esame da tenersi in
presenza della Commissione Regionale.

Per il rilascio dell’attestazione finale, & prevista I’apposizione sul Certificato della marca da bollo di

€ 16,00 a carico del richiedente.

Si fa presente gquanto segue:

1. In caso di rinuncia al Corso, la quota versata non sara rimborsata. E’ concesso il diritto di recesso
entro 14 giorni successivi alla sottoscrizione della presente.
Il CEFMECTP si riserva di variare o posticipare date e orari dei corsi.
Le iscrizioni si accettano fino ad esaurimento posti.
La data di inizio dei corsi, raggiunto il numero minimo di iscrizioni previsto, sara comunicata via e-

mail.

Si invitano gli interessati a consultare periodicamente il sito web del CEFMECTP di Roma e provincia (www.cefmectp.it) per eventuali circolari
e/o comunicazioni. Avendo preso visione dell'informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo n°196/2003,
interamente riportata sul sito www.cefmectp.it, autorizzo il CEFMECTP di Roma e provincia al trattamento dei dati.

Luogo e data, Firma leggibile
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