
- Confedilizia Catanzaro si riserva comunque la facoltà di posticipare e/o annullare il corso, dandone tempestiva 
comunicazione agli iscritti, qualora non venisse raggiunto il numero minimo di iscritti per garantire, a insindacabile 
giudizio della medesima associazione, l'organizzazione e l'erogazione dell'attività formativa.
- In caso di rinuncia al corso, subito dopo l'avvio dello stesso, o di abbandono durante il suo svolgimento, l'iscritto non 
avrà diritto alla restituzione del predetto contributo.

Catanzaro, ___________________________

______________________________________

                                                                                                 (firma)                                                                                                  (firma) 

chiede di essere iscritt__ al Corso di formazione periodica obbligatoria per amministratori di condominio, 
organizzato da Confedilizia Catanzaro, per complessive 15 ore oltre esame finale.
A tale dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’esercizio della professione di amministratore 
di condominio di cui all’art. 71-bis delle disposizioni di attuazione del codice civile.
Dichiara altresì di aver preso visione sul sito della Confedilzia Catanzaro e di obbligarsi a osservare le 
disposizioni e le modalità regolamentari riguardanti il corso.
Deposita,Deposita, contestualmente alla presente istanza, la somma di € ______________ da imputarsi - nel caso di 
accoglimento della domanda - a quota di iscrizione per il corrente anno.

Catanzaro, ___________________________

______________________________________

                                                                                                 (firma) 

Si informa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 e ss. mod. e int. che i dati forniti per l’iscrizione al corso 
verrano trattati dall’associazione Confedilizia Catanzaro con modalità cartacee e/o telematiche esclusivamente per le 
finalità organizzative dello stesso corso. Non verranno in alcun modo comunicati a terzi né divulgati.

Catanzaro, ___________________________

______________________________________
                                                                                                 (firma) 

Il sottoscritt__ __________________________________________________________________________

nat__ a __________________________________________ provincia _______ il ____________________

residente in _____________________________________________________  provincia ______________

indirizzo __________________________________________ cap _______  tel ______________________

cell ____________ e.mail ________________ @ ______________ codice fiscale ____________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE


