
 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
SALA BAR  

A.F. 2012/13 

 

UNI EN ISO 9001:2008  

(EA 37, 38f) 

AGENZIA PER LA FORMAZIONE, L’ORIENTAMENTO E IL LAVORO DELLA PROVINCIA DI COMO 

CENTRO  D I  FO R MA Z ION E PR OF ESSION A LE                                        

COMO Monteolimpino via Bellinzona, 88 tel. 031/571055 - 574000 fax 575047                              

C.F. 95092770130    P.Iva 03095420133                 e-mail: info@cfpcomo.com    www.cfpcomo.com 

 
 

Cognome ………………………………………………………………………   Nome ………………………………………………………………………………….….   

 
C. Fiscale………….............................................................................................................................................................. 

 
Nato a  ………………………………………………………............... Prov.  ....................... Il  ...…………………………………………………………… 

 
Via  …………………………………………………………………N.........Cap ...……..….…  Città  …………………………………………………………………. 

 
E-mai………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Tel. …………………………………………………..Altro Recapito Telefonico ……………………………………………………………............................ 

 
Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………….................................................. 
 
 
Attuale condizione professionale ………………………………………………………………………………………………………………....................... 

 

Chiedo l’iscrizione ai seguenti corsi: 

 

 SOMMELIER: conoscere e degustare il vino 

 BARMAN Iº livello 

 BARMAN avanzato – flair 

 LATTE ART tecniche di caffetteria 

 MISCELAZIONE MOLECOLARE 

 

Il C.F.P. si premurerà di confermare la partenza del corso raggiunto il numero previsto di  partecipanti, l’utente dovrà 

provvedere a perfezionare l’iscrizione attraverso il pagamento del costo del corso tramite: 

-  bollettino postale sul c/c: 89691166  
- mediante bonifico: codice iban IT60H0760110900000089691166  

intestato a:  
AGENZIA FORMAZIONE ORIENTAMENTO E LAVORO DELLA PROVINCIA DI COMO 
causale:     
quota di iscrizione al/ai corso/corsi "titolo", indicando nome e cognome del partecipante 
 
Con l’invio e/o la sottoscrizione del presente modulo confermo l’iscrizione  ai corsi sopra riportati,  impegnandomi al 
versamento dell’importo di €………………..… corrispondente al costo del corso anche in caso di mancata frequenza.  
E’ possibile esercitare, in forma scritta, il diritto di recesso entro 24 h dall’inizio del corso.  

 

 

Data  ……………………                                           Firma …………………………………… 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e agli effetti della Legge 196/03, autorizzo il trattamento dei dati personali da parte dell’Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como e dei 
collaboratori che svolgono attività ad essa correlate, mediante strumenti manuali ed elettronici. Autorizzo altresì l’Agenzia comunicazione telefonica, via sms e/o e-mail di informazioni 
relative all’attività formativa programmata. Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy disponibile sul sito www.cfpcomo.com.  
Responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore dott. Silvio Peverelli 

 

     Sì    No 

LIBERATORIA D’IMMAGINE 

Ai sensi delle norme vigenti, l’Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como durante l’attività formativa o in occasione di manifestazioni, eventi, cene ecc... 
può eseguire fotografie e/o filmati, che – trattate con mezzi informatici o cartacei – possono essere utilizzati per pubblicazioni interne o per realizzare materiale pubblicitario/promozionale.  
Autorizzo l’Agenzia ad utilizzare tali immagini mi impegno a non richiedere alcun rimborso o indennizzo per la concessione del diritto d’immagine, fermo restando gli scopi sopra 
evidenziati.  
 
 

                                                                 Sì                                                            No 

 

Data  ……………………                                     FIRM                                INFORMATIVA PER SISTEMI DI VIDEOSORVEGLIANZA 

 

L’Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como utilizza un sistema di videosorveglianza degli accessi al C.F.P., e di alcuni locali debitamente segnalati al 

solo fine di garantire la sicurezza e il patrimonio aziendale e prevenire atti illeciti. Le immagini sono registrate e conservate solo a cura del personale incaricato nel rispetto delle normative 
vigenti. Le immagini sono consultabili solo dal personale incaricato o dall’autorità giudiziaria o di polizia. 
 

                                                                 Sì                                                            No 

 
Data …………………………..                                                                                          Firma ……………………………………………………………… 

  
CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO 

 

Definizioni. 

 

Cliente: il soggetto che sottoscrive il presente modulo; 

 
Fornitore: Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como (Agenzia). 

 
Art. 1 Oggetto del contratto: oggetto del presente contratto è l’offerta da parte del fornitore dei servizi didattici a fronte del pagamento del corrispettivo pattuito 

 
Art. 2 Efficacia del contratto: il contratto si intenderà concluso, quindi efficace e vincolante, con il ricevimento da parte dell’Agenzia del presente modulo sottoscritto dal Cliente, quale 

accettazione della proposta contrattuale. La sottoscrizione e la consegna del presente modulo da parte del Cliente vale come accettazione delle condizioni ivi previste. Il contratto non è 

cedibile a terzi da parte del Cliente. 

 
Art. 3  Pagamento del corrispettivo pattuito 

Il pagamento dovrà effettuarsi con versamento su conto corrente postale, bonifico bancario e/o presso gli uffici del C.F.P. 

La quota versata si intende per la frequenza di tutte le attività didattiche-formative teoriche e di laboratorio.  

La mancata frequenza al corso o a singole lezioni non dà diritto alla restituzione del corrispettivo pattuito. 

 

Art. 4 Accettazione delle iscrizioni 

L’iscrizione si intende perfezionata solo quando l’Agenzia riceve conferma certa dell’avvenuto pagamento da parte del Cliente dell’importo dovuto. Per garantire le migliori condizioni di 

apprendimento, i corsi sono riservati a un numero limitato di partecipanti. Le iscrizioni si accettano quindi fino a esaurimento dei posti disponibili. Nel caso in cui il cliente si iscriva a un corso 

per il quale non residuino posti a disposizione, l’iscrizione non sarà accettata e l’Agenzia provvederà a darne tempestiva comunicazione al Cliente. 

Per problemi di forza maggiore o mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti, come previsto dalla pubblicizzazione delle singole attività, l’Agenzia ha la facoltà di annullare l’avvio 

di un corso rimborsando agli iscitti la quota di iscrizione versata. Restano comunque obbligati contrattualmente i soggetti sottoscrittori del presente modulo. 

 
Art. 5 Diritto di recesso 

Il Cliente ha diritto di recedere entro le tempistiche definite per ciascun servizio formativo. La comunicazione di recesso potrà essere inviata, entro lo stesso termine con telegramma o fax, a 

condizione che sia confermata mediante lettera raccomandata a.r. entro le 24 ore successive. 

In caso di esercizio del diritto di recesso l’acconto versato al momento della sottoscrizione sarà trattenuto dall’Agenzia a titolo di caparra penitenziale. In caso di mancato esercizio del diritto 

di recesso nei termini di cui al comma I, il Cliente sarà tenuto al versamento dell’intero corrispettivo anche nell’ipotesi di mancato utilizzo dei servizi didattici offerti. 

 

Art. 6 Assistenza e Reclami 

Eventuali richieste di assistenza o reclami potranno essere consegnati alla segreteria del C.F.P.  o essere inoltrati via posta elettronica all’indirizzo info@cfpcomo.com, oppure trasmessi 

mediante raccomandata A,R. indirizzata ad Agenzia per la Formazione, L’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como – C.F.P., Via Bellinzona 88, 22100 Como. 

 

 

 

Data …………………………..                             

 
 

Firma del Cliente  

Per presa visione ed accettazione esplicita di tutte le condizioni contrattuali sopra esposte. 

 
……………………………………………………………… 
 

http://www.cfpcomo.com/

