
 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE INIZIALE PER 

AMMINISTRATORI DI CONDOMINIO - Anno 2018  

 
Il/La sottoscritto/a 

 

Nome........................................................................................................................................................................................................ 

Cognome..................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo....................................................................................................................................................................................................  

Città e provincia................................................................................................................................................................ CAP..............  

Tel/Fax.................................................................  Cell........................................... E mail......................................................................  

P IVA....................................................................... Cod Fisc.................................................................................................................. 

Titolo di studio (specificare tipo di laurea o diploma) .............................................................................................................................. 

Attività attuale..........................................................................................................................................................................................  

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a al CORSO di FORMAZIONE INIZIALE PER AMMINISTRATORI DI CONDOMINIO organizzato dall’Associazione SESAMO in 

conformità alle indicazioni del DM 140/2014. 

 

A tal fine, in riferimento all'art. 71bis Disp. Att. Cod. Civ., dichiara che: 

a)  gode dei diritti civili; 

b)  non ha subito condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, l'amministrazione della giustizia, la fede pubblica, il patrimonio o per 

ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commina la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a 

cinque anni; 

c)  non è stato sottoposto a misure di prevenzione divenute definitive, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione; 

d)  non è interdetto o inabilitato; 

e) non risulta annotato nell'elenco dei protesti cambiari.  

f) ha conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado; 

 

 Data...................................................................................................... 

 

 Firma.................................................................................................... 

 

Il sottoscritto autorizza l’Associazione SESAMO Amministratori al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs.196/03, per gli 

adempimenti necessari in relazione al Corso e per l’invio di materiale informativo relativo a successive iniziative di formazione e/o 

pubblicizzazione dell'Associazione stessa. In ogni momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la rettifica o la cancellazione.  

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Sesamo nella persona del Legale Rappresentante. 

 

Data......................................................................................................  

 

Firma.................................................................................................... 

 

 



 

 

 

REGOLAMENTO DEL CORSO: 

1) L’iscrizione al Corso è formalizzata attraverso la compilazione e la sottoscrizione della presente scheda, contenente il Regolamento del Corso 

e il versamento della quota di iscrizione al Corso tramite bonifico bancario alle coordinate IBAN indicate. 

2) L’Associazione SESAMO si impegna ad erogare il Corso nell’anno 2018 attraverso moduli formativi in modalità telematica, per un tempo 

complessivo di studio di 80 ore. Formalizzata l'iscrizione, il giorno di avvio del Corso ogni iscritto riceverà via mail, all’indirizzo indicato nella 

scheda di iscrizione, UserId e Password personali e potrà accedere online alla piattaforma di formazione del Corso, dove troverà i materiali 

didattici che verranno inseriti secondo il calendario annesso al programma del Corso. 

3) Per l'ammissione all'esame finale è obbligatoria la frequenza di almeno il 90% del monte ore di studio. E' obbligatorio anche il superamento 

dei test conclusivi di ogni modulo di studio. All'esito positivo dell’esame finale, verrà rilasciato un idoneo attestato di frequenza e di superamento 

dell'esame che costituirà titolo valido per poter svolgere la professione di amministratore condominiale. 

4) La quota di iscrizione al Corso è di € 400,00 compresa IVA 22% e comprende l’accesso alla piattaforma didattica, i materiali di studio, la 

partecipazione all’esame finale e, superato l’esame, l’iscrizione gratuita all’Associazione SESAMO per il 2018. 

5) Per il pagamento della quota di iscrizione al Corso: IBAN: IT 30 N 05696 03200 000012299X87 – c/c intestato a SESAMO Amministratori 

indicando in causale: Nome Cognome “iscrizione corso formazione iniziale amministratori SESAMO 2018”. 
 6) Le iscrizioni dovranno pervenire a SESAMO info@sesamoamministratori.it allegando ricevuta di pagamento della quota di iscrizione e copia 

firmata della presente scheda. 

8) Il corso verrà avviato al raggiungimento di un numero minimo di iscritti: iIn caso di annullamento o rinvio del corso verrà restituita la quota 

di partecipazione versata. 

9) La mancata partecipazione al corso da parte del corsista non comporta la restituzione della quota di iscrizione (o frazione di essa). 

 

Firma per accettazione..................................................................................................................  

mailto:info@sesamoamministratori.it

	Nome: 
	Cognome: 
	Indirizzo: 
	E mail: 
	P IVA: 
	Cod Fisc: 
	Titolo di studio specificare tipo di laurea o diploma: 
	Attività attuale: 
	Data: 
	Firma: 
	Data_2: 
	Firma_2: 
	Firma per accettazione: 
	Cittò: 
	Tel/Fax: 
	Cell: 


