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Istituto per la Ricerca la Formazione 

e la Riabilitazione ONLUS
Sede Regionale Marche


Domanda di partecipazione
Corso di Aggiornamento B/AI - TE.10.4.1.1 - OPERATORE PORTATORI HANDICAP

Autorizzato con Decreto del Dirigente della Posizione di Funzione Istruzione, Formazione, Orientamento e Servizi Territoriali per la Formazione n. 1503 del 26 Settembre 2019 
Cod. progetto (SIFORM) 1015027
DENOMINAZIONE INTERVENTO: OPERATORE DOMICILIARE PER PERSONE CON DISABILITA' VISIVA

SOGGETTO ATTUATORE: I.Ri.Fo.R. ONLUS – Sede regionale Marche

CODICE PROGETTO (SIFORM) 1015027
1. Richiesta di partecipazione e dati anagrafici
...l... sottoscritto/a
(Cognome Nome).
Sesso
M     (
F   (
nato/a a
 (Comune)

(Provincia) 
(Stato)
il  …/…. / …. (gg/mm/anno)
Codice Fiscale ………………………………………………….
fa domanda di partecipazione al corso di aggiornamento “OPERATORE DOMICILIARE PER PERSONE CON DISABILITA' VISIVA” - Cod. progetto (SIFORM) 1015027
Al riguardo, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 D.P.R. 445/2000) dichiara:
· di avere la cittadinanza (una sola risposta):
· italiana
· di altro paese (indicare la nazione per esteso) 
 ……………………………………………
Nel caso si possieda una cittadinanza diversa da quella italiana, indicare da quanti anni si risiede in Italia: ……………………..

Nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre quella italiana indicarla per esteso ……………………………….………
· di risiedere in:

Via/Piazza
n°

Località

Comune

C.A.P
Provincia

Tel. Abitazione
/
Telefono cellulare
/

Eventuale altro recapito telefonico 
/
)
E-mail 

· di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
Via/Piazza
n°

Località

Comune

C.A.P
Provincia
Tel. Abitazione
/
Eventuale altro recapito telefonico .../
)
·  di essere 
· occupato presso: ………………………………………………………… tipologia contratto …………………………;

· di essere disoccupato o inoccupato:

Iscritto al centro per l’impiego di ……………..Prov ( ) dal ………………………………(mm/anno)
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio
:

descrivere indicando, il titolo conseguito (diploma, laurea, attestato di qualifica, etc…), l’Istituto frequentato e nel caso siano presenti più indirizzi di studio specificare.
………………………………………………………………… anno conseguimento ……………….
…… votazione ……………………………..;

· di non aver subito condanne penali, né di avere in corso procedimenti penali per reati relativi ad abusi, maltrattamenti o altri fatti previsti dalla L. n.269/1998 e s.m. (Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia, del turismo sessuale a danno dei minori, quali nuove forme di riduzione in schiavitù).

· di prendere atto delle modalità di adesione e di svolgimento corso di seguito indicate:
2. Modalità di pagamento
Il corso ha un costo complessivo di € 900,00 a persona. La partecipazione al corso prevede:

− una quota di iscrizione (acconto) pari a € 300,00 che dovrà essere versata almeno entro i 30 gg precedenti l’avvio del corso (con bonifico);
− il versamento del saldo pari a € 600,00 entro 30 giorni dalla data di avvio del corso.

Tali pagamenti potranno essere effettuati con bonifico bancario specificando la causale “Iscrizione Corso OPERATORE DOMICILIARE PER PERSONE CON DISABILITA' VISIVA CODICE 1015027” e il nome e cognome del partecipante al seguente IBAN 
IT 78 B0301503200000003580760

La presente azione formativa, Autorizzata ai sensi della L. R. 16/90, è inserita nel Catalogo regionale dell'offerta formativa a domanda individuale, denominato “FORM.I.CA” e pertanto per la stessa può essere richiesta la concessione di un voucher formativo alla Regione Marche, ai sensi del DDPF n. 957/2018.

Le condizioni generali riguardanti il pagamento sono in allegato alla presente domanda di partecipazione.

3. Modalità d’iscrizione

Affinché l’iscrizione sia valida, inviare a mezzo posta raccomandata, o consegnare a mano, all’indirizzo I.Ri.Fo.R. ONLUS – Sede regionale Marche - Via Leopardi 5 – 60122 Ancona la seguente documentazione oppure all’indirizzo di posta certificata (PEC) marche@pec.irifor.eu  entro il 15 Novembre 2019: 

- Domanda di partecipazione compilata in tutte le sue parti e firmata (n. 3 firme);

- Copia di un documento d’identità in corso di validità;

- Curriculum Vitae aggiornato e firmato;

N.B.: per le domande di partecipazione spedite a mezzo posta farà fede la data di ricezione.
4. Sede del corso, modalità di svolgimento
Le 80 ore di lezione si svolgeranno ad Ancona presso la sede dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS – Sede regionale Marche - Via Leopardi 5 – 60122 Ancona con orario e giorni da definire. E’ previsto inoltre un tirocinio operativo di n. 20 ore.
5. Disdette e rinunce
Eventuali disdette o rinunce da parte del richiedente dovranno pervenire per iscritto e saranno così regolate: 

· nessun onere ulteriore all’acconto versato (Euro 300) se la disdetta è comunicata con almeno 15 giorni di anticipo rispetto alla data di inizio del corso;

· 50% della quota di partecipazione se la disdetta viene comunicata oltre il suddetto termine e prima dell’inizio del corso (Euro 450);
· il richiedente sarà tenuto al pagamento dell’intero corrispettivo individuale (Euro 900), nel caso di mancata disdetta prima dell’inizio del corso o interrompa la frequenza al corso stesso per cause non imputabili a I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche. 

I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche si riserva il diritto di annullare o modificare la data di svolgimento del presente corso in qualunque momento, per mancato raggiungimento del numero minimo di 8 partecipanti. 
6. Trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a è consapevole che, ai sensi del Regolamento Europeo (UE) 2016/679, I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche procederà al trattamento dei dati personali ai fini esclusivamente amministrativi e gestionali. 

Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione delle finalità statutarie dell’I.Ri.Fo.R., ovvero del rapporto con essa intercorrente od ancora del contratto con essa stipulato e concluso. I Suoi dati saranno trattati, inoltre, anche al fine di:

· adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile;

· rispettare gli obblighi incombenti sull’I.Ri.Fo.R. e previsti dalla normativa vigente.

I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili quali laptop, periferiche usb, ecc.) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate.
Il/La sottoscritto/a acconsente a che I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche ponga in essere tutte le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per tale motivo (barrare una sola casella):

· presta il consenso
· nega il consenso (qualora sia selezionata questa opzione, non si potrà dare seguito all’iscrizione)

7. Allegati
· curriculum vitae compilato, firmato e aggiornato

· copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Al fine dell’iscrizione DICHIARA:

· di aver preso visione dell’informativa relativa al corso oggetto dell’iscrizione e di accettarne i termini e le condizioni sopra elencate;
__________________________________
___________________________________      
 
Luogo e Data
Firma per esteso e leggibile

· Accetto espressamente le clausole “Modalità di Iscrizione”, “Modalità di pagamento” ,“Disdetta e rinunce”  

__________________________________
___________________________________      

 
Luogo e Data
Firma per esteso e leggibile
Condizioni generali di adesione al corso
1) OGGETTO: Oggetto delle presenti condizioni generali è la fornitura da parte di I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche con le modalità di seguito descritte, del corso di formazione in oggetto.
2) ISCRIZIONE AI CORSI: L’iscrizione al corso avverrà a seguito dell’invio all’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche del modulo di iscrizione debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal richiedente, nonché al versamento della quota di iscrizione (acconto) pari a € 300,00, da effettuare almeno entro i 30 gg precedenti l’avvio del corso (con bonifico). L’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche si riserva comunque il diritto di non accettare l’iscrizione al corso qualora il richiedente non sia in possesso dei requisiti di accesso previsti e/o nel caso in cui si debba precedere ad una selezione (se le domande pervenute superassero il numero di posti disponibili).
3) SEDE e DATE DEI CORSI: Il corso si terrà presso la sede di Via Leopardi 5 – Ancona.
4) MODALITA’ DI PAGAMENTO e DISDETTA/RINUNCIA:

Il corso ha un costo complessivo di € 900,00 a persona. La partecipazione al corso prevede:

· una quota di iscrizione (acconto) pari a € 300,00 che dovrà essere versata almeno entro i 30 gg precedenti l’avvio del corso (con bonifico)

· il versamento del saldo pari a € 600,00 entro 30 giorni dalla data di avvio del corso.

Tali pagamenti potranno essere effettuati con bonifico bancario specificando la causale “Iscrizione Corso OPERATORE DOMICILIARE PER PERSONE CON DISABILITA' VISIVA CODICE 1015027” e il nome e cognome del partecipante al seguente IBAN IT 78 B0301503200000003580760
Per i corrispettivi versati dal richiedente, verrà fornita attestazione di avvenuto pagamento. Nel caso in cui il partecipante non provveda al saldo dell’intero importo previsto per la frequenza al corso, l’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche si riserva la facoltà di NON consentire la frequenza delle lezioni del corso.
Eventuali disdette o rinunce da parte del richiedente dovranno pervenire per iscritto e saranno così regolate: 

· nessun onere ulteriore all’acconto versato (Euro 300) se la disdetta è comunicata con almeno 15 giorni di anticipo rispetto alla data di inizio del corso;

· 50% della quota di partecipazione se la disdetta viene comunicata oltre il suddetto termine e prima dell’inizio del corso (Euro 450);

· il richiedente sarà tenuto al pagamento dell’intero corrispettivo individuale (Euro 900), nel caso di mancata disdetta prima dell’inizio del corso o interrompa la frequenza al corso stesso per cause non imputabili a I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche. 

I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche si riserva il diritto di annullare o modificare la data di svolgimento del presente corso in qualunque momento, per mancato raggiungimento del numero minimo di 8 partecipanti.
5) RINVIO o CANCELLAZIONE DEL CORSO: I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche si riserva il diritto di annullare o rinviare il corso dandone semplice comunicazione scritta o telefonica al richiedente. I corrispettivi eventualmente percepiti dall’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche, saranno restituiti al richiedente o saranno imputati come pagamento anticipato per la reiscrizione ai corsi in nuove date. Resta espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento o rimborso a favore dell’iscritto da parte dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche.

6) REGOLE DI PARTECIPAZIONE: Tutti possono partecipare ai corsi, sia iscritti direttamente che, da aziende, organizzazioni o enti. I partecipanti sono pertanto tenuti a:

a) Utilizzare materiali e attrezzature dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche con la massima cura e diligenza;

b) Attenersi strettamente alle regole di sicurezza e di condotta previste dall’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche;

c) Non effettuare registrazioni video e/o audio o fotografie durante i corsi e le lezioni previa richiesta di autorizzazione all’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche;

d) Non ritrarre o sottrarre documenti dei quali vengono in possesso durante la loro permanenza presso le sedi dei corsi;

e) Eventuali danni a persone e/o cose causati dal comportamento anche solo colposo dei partecipanti saranno a completo carico dell’iscritto, che dovrà rimborsarli a semplice richiesta dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche.

7) DIRITTO D’AUTORE: Il richiedente prende atto per sé ed i partecipanti che i corsi ed il materiale ad essi relativo sono di proprietà dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche. È vietato pertanto, copiare il materiale e/o diffondere presso terzi il contenuto dei corsi senza previa autorizzazione scritta dei proprietari.

8) DISPOSIZIONI GENERALI: a) qualsiasi modifica alle presenti condizioni generali dovrà essere effettuata per iscritto; b) eventuali tolleranze di una delle parti per comportamenti che siano in violazione di quanto previsto da queste condizioni generali non costituiscono rinunce ai diritti che spettano a tale parte in base alle condizioni generali stesse.

9) FORO COMPETENTE: Competente a decidere qualsiasi controversia concernente la validità, l’interpretazione e l’esecuzione delle presenti condizioni generali sarà il Foro di Ancona.

Il richiedente _________________________________________________________ 
Ai sensi e per gli stessi effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, il cliente approva espressamente le condizioni e pattuizioni contenute nei punti 1) Oggetto 2) iscrizione ai corsi 3) sede e date dei corsi 4) modalità pagamento e disdetta  5) rinvio o cancellazione dei corsi 6)Regole di partecipazione 7) diritto d’autore 8) Disposizioni generali 9) Foro competente

Privacy policy

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 679/2016 – GDPR)

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR”), ed in relazione ai Suoi dati personali di cui l’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche (di seguito I.Ri.Fo.R.) entrerà in possesso, Le comunichiamo quanto segue:

Titolare del trattamento, Responsabile del trattamento e Responsabile della protezione dei dati personali
Titolare del trattamento è:
– I.RI.FO.R. ONLUS Sede Regionale Marche, C.F.93118450423, in persona della Presidente, Alina Pulcini C.F. PLCLNA69P52C770K, con sede in Via Leopardi 5 – 60122 Ancona, Tel. e Fax: 071 53144, (Pec: marche@pec.irifor.eu);
Responsabile del trattamento è:
– Loreta Barbetti C.F. BRBLRT75B53A271X, domiciliata per la carica c/o la sede dell’I.Ri.Fo.R., ONLUS Sede Regionale Marche sita in Via Leopardi 5 – 60122 Ancona, (Pec: marche@pec.irifor.eu);

L’I.Ri.Fo.R. ha nominato un Data Protection Officer (di seguito DPO), i cui riferimenti sono i seguenti:
– Avv. Valerio Bocchini, C.F. BCCVLR90P13H501X, domiciliato per la carica c/o la sede dell’I.Ri.Fo.R. sita in Roma (RM), Via Borgognona 38, (Email: vbocchini@studiolegalecarta.com; Pec: valeriobocchini@ordineavvocatiroma.org)

Finalità del trattamento dei dati

Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione delle finalità statutarie dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche, ovvero del rapporto con essa intercorrente od ancora del contratto con essa stipulato e concluso. I Suoi dati saranno trattati, inoltre, anche al fine di:

· adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile;

· rispettare gli obblighi incombenti sull’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche e previsti dalla normativa vigente.

I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili quali laptop, periferiche usb, ecc.) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate.

Base giuridica del trattamento

L’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche tratta i Suoi dati personali, laddove il trattamento sia necessario, con le modalità e nei termini previsti dalla normativa vigente, in particolare:

· per l’esercizio delle finalità statutarie dell’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche;

· per la conclusione/esecuzione di un contratto/incarico di cui Lei è parte, o per l’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta;

· per adempiere un obbligo legale su di essa incombente;

· nel caso in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso espresso, prestato mediante l’apposita sottoscrizione della presente informativa ex artt. 13 e 14 GDPR.

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali

L’omessa comunicazione dei Suoi dati personali comporta la mancata instaurazione del rapporto di specie con l’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche, soprattutto ove la comunicazione dei dati suddetti sia necessaria all’esecuzione di un contratto di cui Lei è parte, ovvero all’adempimento di un obbligo normativo (ad esempio: gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali).

Conservazione dei dati

I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati, come prima specificato, per tutto il periodo di durata del rapporto e, successivamente, per il tempo in cui l’I.Ri.Fo.R. ONLUS Sede Regionale Marche sia soggetto agli obblighi di conservazione, nonché per le finalità fiscali o per altre finalità espressamente previste da una fonte normativa o da regolamento.

Comunicazione dei dati

I Suoi dati personali potranno essere comunicati a:

1. Sezioni territoriali dell’I.Ri.Fo.R., Enti collegati con l’I.Ri.Fo.R. dal perseguimento di corrispondenti finalità istituzionali, Pubbliche Amministrazioni, patronati, consulenti esterni, fornitori e/o altri professionisti che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati;

2. Soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge;

3. Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge.

Profilazione e Diffusione dei dati

I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione, né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione.

Diritti dell’interessato

Tra i diritti a Lei espressamente riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di:

· chiedere all’I.Ri.Fo.R. l’accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l’integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell’art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell’art. 18, paragrafo 1 del GDPR);

· richiedere ed ottenere dall’I.Ri.Fo.R. – nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il Suo esplicito consenso ovvero la sottoscrizione di un contratto, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati – i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali);

· opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano;

· revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, il Suo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità;

· proporre reclamo a un’autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).

N.B. La presente informativa ha carattere del tutto generale, e la sua presa visione non ne determina l’accettazione. Per ogni singolo rapporto di specie (associazione, affiliazione, contratto, collaborazione, consulenza, ecc.), sarà richiesta l’esplicita sottoscrizione di una informativa ad hoc all’uopo predisposta.
DATI DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I.RI.FO.R. ONLUS Sede Regionale Marche, C.F.93118450423, in persona della Presidente, Alina Pulcini C.F. PLCLNA69P52C770K, con sede in Via Leopardi 5 – 60122 Ancona, Tel. e Fax: 071 53144, (Pec: marche@pec.irifor.eu);

DATI DEL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Loreta Barbetti C.F. BRBLRT75B53A271X, domiciliata per la carica c/o la sede dell’I.Ri.Fo.R., ONLUS Sede Regionale Marche sita in Via Leopardi 5 – 60122 Ancona, (Pec: marche@pec.irifor.eu);


DATI DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Avv. Valerio Bocchini, C.F. BCCVLR90P13H501X, domiciliato per la carica c/o la sede dell’I.Ri.Fo.R. sita in Roma (RM), Via Borgognona 38, (Email: vbocchini@studiolegalecarta.com; Pec: valeriobocchini@ordineavvocatiroma.org)

� i titoli conseguiti all’estero debbono essere accompagnati da una dichiarazione di valore attestante il livello di scolarizzazione





I.Ri.Fo.R. – Costituito dall’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti, atto Notaio Fuà 22.02.1991 n. 33411 rep. 6663 Racc. 

Persona giuridica di diritto privato (registro UTG – Prefettura Roma n. 167/2002) Anagrafe Nazionale Ricerche Cod. 118913F5

Ente accreditato dal MIUR ai sensi del D.M. 177/2000

Sede Legale Centrale: 00187 Roma – Via Borgognona, 38 – Tel. 06/699881 (r.a.)

Sede operativa Centrale: 00187 Roma – Via del Tritone, 197- Tel. 06/699881 (r.a.), Telefax 06/45440744

Sede Regionale Marche: 60122 Ancona – Via Giacomo Leopardi, 5 – Tel. e Fax  071/53144

FinecoBank SpA - codice IBAN IT 78 B0301503200000003580760;
C.F.93118450423 – e mail marche@irifor.eu – PEC marche@pec.irifor.eu - sito internet www.irifor.eu

