
 
 

 

 

Scheda di Iscrizione 

                      MASTER BIENNALE IN  
                MEDIAZIONE FAMILIARE E DEI CONFLITTI 

 

Nome_________________________________  _______________________________________ Cognome _______________________________ 

 

Data nascita ________________  ______________________________________ Comune Nascita ____________________________ prov._____ 

 

Codice Fiscale _______________________________________________________Sesso  M      F    

 

Nazionalità _____________________________ _Cittadinanza ______________________________ 

 

Residente in Via _____________________________________________ N._________ CAP______ Comune ___________________ prov. ______ 

 
N. Telefonico_____________________________________________ Cell. _________________________________________________   

E-Mail (STAMPATELLO) _________________________________________________________________________________________________  

se il domicilio attuale è diverso dalla residenza 

 

Via ________________________________________  CAP_______ Città_______________________________________Prov. _______________ 

 
Condizione professionale (barrare) : 
 

 1. In cerca di prima occupazione 

 2. Occupato alle dipendenze  

 3. Occupato autonomo 

 4. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)  

 5. Studente 

 6. Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro…)  
 
 
Titolo di Studio (barrare) 
 
 1. Nessun titolo 
 2. Licenza elementare 
 3. Licenza media 
 4. Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non 
consente l’iscrizione all’università 
 5. Diploma di scuola superiore di 4-5 che consente 

l’iscrizione all’università 
 6. Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie 

Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, … 
 7. Diploma universitario o di scuola diretta fini 

speciali (vecchio ordinamento) 
 8. Laurea triennale (nuovo ordinamento) 
 9. Master post laurea triennale (o master di I livello) 
 10. Laurea di durata superiore ai tre anni 
 11. Master post laurea specialistica o post  

laurea vecchio ordinamento (o master di secondo 
livello) 

 12.Specializzazione post laurea (specialistica) 
 13. Dottorato di ricerca 

 14. Qualifica professionale di primo livello, 
eventualmente conseguita anche tramite 

apprendistato 
 15. Qualifica professionale di secondo livello, 
eventualmente conseguito anche tramite apprendistato 
 16. Certificato di Tecnico Superiore (Ifts) 
 17. Diploma di specializzazione 
 18. Abilitazione professionale 
 19. Patente di mestiere 
 20. Altro (specificare



 
 

 

 

Se cittadino straniero, specifica di possedere : 

 un permesso di soggiorno in regola con la normativa vigente se cittadino extra UE  

 un’attestazione di regolarità del soggiorno se cittadino UE 

 
Come è venuto a conoscenza del corso? 

 Sito internet www.irecoop.it 

 Pagina Facebook Irecoop Emilia Romagna corsi di formazione 

 Centro per l’impiego 

 Informagiovani 

 Newsletter Irecoop  

 Media  

 Internet  

 Da un amico 

 Altro _________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Allegati alla domanda: 

- fotocopia del documento d’identità 
- lettera di presentazione 
- Curriculum vitae 
- per cittadini stranieri: fotocopia del permesso di soggiorno valido; fotocopia della traduzione del titolo 

di studio 

- altri documenti utili ai fini della valutazione   SI      NO   
se  SI indicare quali  
_____________________________________________________________________________ 

 

http://www.irecoop.it/


 
 

 

RICHIEDE 

Di essere ammesso/a alla frequenza del corso MASTER BIENNALE IN MEDIAZIONE FAMILIARE E DEI CONFLITTI in 

programma a PIACENZA dal 18/11/2017 sulla base delle condizioni  indicate nelle brochure informativa. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, come 

richiamato dall’art. 76 DPR. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA di 

 

 Essere associato AIGA della sede territoriale di _________________________________ e di avere pertanto diritto 

allo SCONTO DEL 10% 

 Essere associato AEQUITAS della sede territoriale di _____________________________ e di avere pertanto diritto 

allo SCONTO DEL 10% 

 Essere socio / lavoratore (o suo familiare) della Cooperativa____________________________ associata a 

Confcooperative e di avere pertanto diritto allo SCONTO DEL 10% 

 Scegliere la modalità di pagamento in UN’UNICA SOLUZIONE (paria a €4.350,00 oppure a €3.915,00 qualora si 

applicasse lo sconto del 10%) 

 Scegliere la modalità di pagamento in 3 RATE 

 

DICHIARA inoltre di essere consapevole che: 

- La quota di €300,00 versata all’atto della formalizzazione dell’iscrizione, in caso di rinuncia alla partecipazione 

prima dell’avvio del corso, non verrà restituita. 

- Il ritiro dall’attività formativa, a corso avviato, comporta comunque il pagamento dell’intera quota secondo la 

rateizzazione proposta. 

 

Piacenza, lì………………………………………………….. 

 

Firma del/la candidato/a 

_____________________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.1341, 2° comma C.C., le parti contraenti dichiarano di approvare specificatamente la 

clausola contrattuale sull’obbligo del pagamento anche in caso di ritiro. 

 

 

Firma del/la candidato/a 

_____________________________________ 

 



 
 

 

 

 

PRIVACY 

 

Il Presente Modulo va riconsegnato ad Irecoop Emilia Romagna al momento della consegna della 

documentazione richiesta per la candidatura al corso e/o in aula 

 

IRECOOP EMILIA ROMAGNA SOC. COOP. Utilizza, anche tramite collaboratori esterni, i dati che la 

riguardano per sue finalità amministrative, contabili, anche quando li comunica a terzi. 

Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono 

riportate all’indirizzo www.irecoop.it. 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ ai sensi e per gli effetti del 

D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali conferiti, nei limiti e 

secondo le modalità di cui all’informativa. 

 

Data        Firma 

 

 

 

 

 

Dichiara di prestare il consenso per la diffusione dei propri dati personali, ivi compresi le immagini 

video fotografiche, per le finalità e ai soggetti indicati nell’informativa 

 

 Do il consenso       Nego il consenso 

 

Data         Firma 

 

http://www.irecoop.it/

