
 
ENTE EROGANTE 

 

    
 
 

 

SEDE CORSO 

 

Ente erogatore ……………………………………………………………………. 

Sede Corso -Soc. Coop. Dog Park A.r.l. Via Bosco del Gaudio snc 80044 OTTAVIANO (NA) P.iva 03870991217   c.c.i.a.a. 163135/2000 

 081/86.57.614        � 081/52.87.368   e.mail info@caniledogpark.com -  www.caniledogpark.com 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE- CORSO PROPEDEUTICO PER GLI I.A.A. 

(da compilare e firmare, scansionare e reinviare per posta elettronica) 

 

 

Il sottoscritto: 

Cognome________________Nome______________________Residente in via ________________  

_________________ N°______Comune ______________________ Provincia__________CAP  _________  

Luogo di nascita  _______________________   Data di nascita __________________ 

Recapiti: 

telefono __________________Cellulare  ________________________   e-mail  ______________________ 

CF ________________________________ P. IVA _____________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al corso , propedeutico”, realizzato dalla Società CTP Centro Studi”.che si avvale del Centro 
di Formazione Cinofila . Centro Residenziale per gli IAA Coop Dog Park 
 
Il/La sottoscritto/, inoltre, consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485 c.p.), sotto la sua personale 
responsabilità 

D I C H I A R A 
 
7Di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO: _______________________________________ 
presso l’UNIVERSITÀ / ISTITUTO _______________________________________________ del COMUNE 
di_____________________conseguito nell’anno _________; 
 
7Di autorizzare la società ……………….. al trattamento dei dati personali così come previsto dall’art. 7 del 
D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni; 
7Di essere a conoscenza che l’iscrizione al corso va formalizzata entro il giorno precedente la data d’inizio 
 
Luogo e data _______________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a allega al presente modulo di iscrizione: 
 

copia documento di identità 

copia riscontro dell’effettuato bonifico bancario di € 400,00 oltre IVA intestato a ………………………. 

IBAN : IT93-M056-0240-1700-0100-0003-678  – Causale : Iscrizione Corso PROPEDEUTICO 

 

Non è previsto alcun diritto al rimborso, seppure parziale, in caso di rinuncia alla partecipazione al 

corso, per qualsivoglia motivo. 


