ALLEGATO A)

AlllIstituto di Studi giuridici del Lazio Arturo Carlo Jemolo

Viale Giulio Cesare, 31 -Roma

PEC: didatticajemolo@pec.regione.lazio.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Avviso pubblico per la selezione di n. 40 partecipanti al Corso di Formazione Base per Mediatori -
codice 02CAT25.

lo sottoscritto/a:

Nome

Cognome

Nato/a a il

Cod. Fisc.

Residente in

Via/Piazza

Telefono Cellulare

PEC: Email

(tutti i campi sono obbligatori)

CHIEDO

di essere ammesso/a al Corso di Formazione Base per Mediatori — codice 02CAT25

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita e a conoscenza delle
sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto,

DICHIARO

a) diaver preso visione di tutte le condizioni di selezione, partecipazione e frequenza indicate nel
bando e sul sito internet dell’Istituto “A.C. Jemolo”;

b) diaccettare i regolamenti dell’Istituto;

c) dipossedere lalaurea magistrale o a ciclo unico in Giurisprudenza conseguita presso:

il

d) dipossedere la laurea magistrale a ciclo unico in materia diversa dalla Giurisprudenza, ovvero
di essere iscritto a un ordine o collegio professionale con il possesso di laurea triennale:


mailto:didatticajemolo@pec.regione.lazio.it

[

Allega:

Laurea (magistrale, triennale o a ciclo unico) in

conseguita presso il

iscritto all’ordine professionale:

e di essere pertanto, tenuto a frequentare il Corso di approfondimento giuridico di 14 ore
previsto dai commi 6 e 7, art. 23 del D.M. 150/2023, con il costo aggiuntivo di euro 150,00
(centocinquanta/00);

di provvedere al versamento della quota di iscrizione dopo la conferma di ammissione e dopo
aver ricevuto a mezzo e-mail UAvviso di pagamento da effettuare tramite la piattaforma PagoPA;

di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)
e della normativa nazionale vigente.

RICHIEDO

L'ammissione al corso base per Mediatori — Cod. 02CAT25, con versamento della quota
partecipativa di € 600,00 (che sara corrisposta a seguito della ricezione del modulo PagoPA
inviato dall’lstituto).

L’ammissione al corso base per Mediatori — Cod. 02CAT25, con versamento della quota
partecipativa di € 600,00 + € 150,00 per il Corso di Approfondimento giuridico di 14 ore (che
sara corrisposta a seguito della ricezione del modulo PagoPA inviato dall’Istituto).

LAmmissione a uno dei 3 posti gratuiti riservati al personale in servizio presso Ulstituto A.C.
Jemolo (previo invio della documentazione comprovante il requisito).

|:|Copia documento di identita
DAttestazione di servizio (se richiesta)

*Data

Firma




ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER
ISCRIZIONE CORSO, REGISTRAZIONI, INVIO MATERIALE INFORMATIVO
TRAMITE POSTA ELETTRONICA

lo sottoscritto/a

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Letta e compresa I’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 12, 13, 14
del regolamento UE 679/2016) da parte del Titolare del Trattamento “Istituto di Studi Giuridici del
Lazio Arturo Carlo Jemolo” relativamente alle finalita di seguito riportate:

Iscrizione a Corsi di formazione - Tenuta registri contabili - Adempimenti fiscali
prendo atto che il trattamento dei miei dati personali € necessario per adempiere un obbligo legale al
quale é soggetto il titolare del trattamento, per il quale non € richiesto il mio consenso.

Eventuale registrazione corso, finalizzato al recupero e approfondimento delle lezioni;
Invio di materiale informativo sulle attivita dell’Istituto tramite posta elettronica

CONSENTO |:| NON CONSENTO |:|

Prendo atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, e sono a conoscenza del
fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti:
Annullamento dell’iscrizione del discente al Corso di Formazione

Consento al trattamento dei miei dati personali da parte del Titolare, per le finalita sopra riportate
((legge 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” — e Regolamento UE
679/2016).




ALLEGATO C)
DATI PER FATTURAZIONE

*Indicare obbligatoriamente una delle due scelte

[ JPERSONA GIURIDICA
*RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO *N°
*CAP *CITTA *PROV.
*CELLULARE
*MAIL
*PEC

CUU/COD. DEST

PARTITA IVA*

[ |PERSONA FISICA
*COGNOME NOME

SESSO MO FO *LUOGO E DATA DI NASCITA
*INDIRIZZO *N°
*CAP *CITTA *PROV.
*CELLULARE

*MAIL

*PEC

CUU/COD. DEST.
CODICE FISCALE*

- i campi con l'asterisco sono obbligatori

- idati saranno utilizzati per I'emissione dell'avviso di pagamento PagoPA e per I'emissione della successiva fattura

- innessun caso sara possibile fatturare ad un soggetto diverso rispetto a quello qui indicato

- unavolta emesso I'avviso di pagamento non sara possibile apportare modifiche

- inassenza dell’indicazione del CUU/Codice Destinatario e della PEC, la fattura sara resa disponibile esclusivamente nel proprio

cassetto fiscale. In mancanza di un indirizzo e-mail non sara possibile inviare la copia di cortesia della fattura, che non puo essere
trasmessa in formato cartaceo tramite posta ordinaria, ma unicamente via e-mail.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, limitatamente a quanto necessario all'organizzazione ed all'esecuzione delle attivita dell'Ufficio
amministrativo. Dichiaro di conoscere che il conferimento dei dati e obbligatorio e di essere informato dei diritti conferiti agli interessati
dall'art. 7 del d.Lgs. n. 196/2003 - GDPR 2016/679 e smi. Il conferimento dei dati é obbligatorio al fine di espletare tutte le attivita ammini-
strative di legge e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto. | dati non saranno
comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

*Data *Firmd
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