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o 7 SCHEDA DI ISCRIZIONE
CONFCOMMERCIO  mvaray’ Rev. 1

IMPRESE PER L'ITALIA

MANTOVA

Corso Assonidi:
Verso la qualita: un percorso al Nido
Servizio nido, progettazione educativa, relazione ¢ on le famiglie,
personale educativo

Durata: di 4 incontri per un totale di 24 ore

Data:16 gennaio, 13 febbraio, 12 marzo, 09 aprile 2 016
dalle 10.30 alle 13.30 e dalle 14.30 alle 17.30

Sede: PORTO MANTOVANO- Via Londra,2

Quota di partecipazione:
Associati Confcommercio € 240,00 + iva € 292,80 (costo variabile in base al numero di asili
nido associati aderenti)

Non associati €400,00 +iva € 488,00

Ragione sociale/ Titolare esercente l'attivita di

con sede in via

partita iva /codice fiscale recapito telefonico

fax e malil

Nome Partecipante Codice Fiscale

Indirizzo Data e Luogo Di Nascita

Nome Partecipante Codice Fiscale

Indirizzo Data e Luogo Di Nascita

Nome Partecipante Codice Fiscale

Indirizzo Data e Luogo Di Nascita
PROGRAMMA:

16 gennaio 2016 : Il servizio (La Carta dei servizi, il rapporto con il territorio, la visibilita del servizio, la
comunicazione scritta, la soddisfazione delle famiglie)

Progettazione educativa ( Ambientamento, La prima riunione, Il primo colloquio, La documentazione
dell’ambientamento.

La gestione della giornata: accoglienza, ricongiungimento, pranzo, sonno, cambio, routine.

13 febbraio 2016: Progettazione educativa: Spazi e Arredi I'osservazione.

12 marzo 2016: Progettazione educativa ( Programmazione delle attivita, obiettivi, tempi, verifica. Proposte
di gioco, materiali. Attivita di gioco e apprendimento.

09 aprile 2016: relazione con la famiglia- personale educativo.



MODALITA’ DI PAGAMENTO

La quota di partecipazione deve essere versata almeno 5 gg. prima dell'inizio del corso __, effettuando il
versamento secondo le seguenti modalita:

O Contante:per I'espletamento del servizio richiesto il sottoscritto versa, contestualmente alla firma del
presente incarico, il corrispettivo di €................ comprensivi di IVA di legge; versamento per il quale
ricevera fattura dalla societa Sviluppo Mantova srl

O Assegno bancario intestato a SVILUPPO MANTOVA SRL

Q Bonifico bancario a favore di SVILUPPO MANTOVA SRL c/o

IBAN IT 11 P 06230 11503 000044890290 CASSA DI RISPARMIO DI PARMA E PIACENZA

La documentazione d’avvenuto pagamento dovra essere sempre inviata tramite fax o consegnata presso le
nostre sedi almeno 3 giorni prima dell’inizio del corso. Successivamente sara spedita fattura.

CLAUSOLE CONTRATTUALL:

1. VLiscrizione s'intende perfezionata al momento del ricevimento della domanda d’ iscrizione compilata i n
tutte le sue parti e dell'apposizione della frma p  er accettazione del partecipante.

2. In caso dirinuncia alla partecipazione sara restit  uita I'intera quota se la comunicazione perverra pe  riscritto
almeno 7gg. prima della data d'inizio del corso, me ntre sara applicata una penale del 50% della quota  di
iscrizione con un minimo di € 50 se la rinuncia av  verra dopo tale data. In caso di mancata disdetta o di
interruzione della frequenza del corso € dovuto I ntero corrispettivo. E' ammessa la sostituzione del
partecipante.

3. Sviluppo Mantova srl- Centro di Formazione Confcomme rcio si riserva la facolta di modificare le date di
inizio e di termine o di annullare i corsi programm ati (anche qualora si raggiunga il numero minimo di
partecipanti); ogni variazione sara tempestivamente comunicata agli interessati.

Sviluppo Mantova srl - Centro di Formazione Confcommercio ai sensi ed in conformita con l'art. 13, D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196
informa che: i dati raccolti con la presente scheda di adesione sono destinati ad essere archiviati elettronicamente nel pieno rispetto dei
dettami normativi vigenti e potranno essere oggetto di trattamento solo ed esclusivamente da parte di dipendenti del Centro stesso di
cio appositamente incaricati e non saranno usati per ulteriore comunicazione o diffusione. Salvi i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 D.Lgs
196/03, si precisa che i dati raccolti potranno essere utilizzati fino ad esplicita opposizione inibitoria dell'interessato. Titolare dei
trattamenti di cui sopra & Sviluppo Mantova srl - Centro di Formazione Confcommercio. Con la sottoscrizione della presente scheda,
I'interessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati.

Data Firma per accettazione

Da consegnare o inviare mezzo fax alla Segreteri  a del
Centro di Formazione Confcommercio
tel. 0376/396749 fax 0376/385693 e mail: formazion e@sviluppomantova.it




