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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

CORSO PROFESSIONALE DI CUCINA E PASTICCERIA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….
nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………………., il………………………………………………………………………………………………………….residente a………………………….……….……………………, CAP………………………, Prov…………………………………….. 
in Via…………………………………………………………………………………..., n……….., avente documento d’identità: (specificare se C.I./passaporto/patente) n°…………………………………………………………………..C.F……………………………………........................... telefono…………………………………………………………….…………email……………………………………………………………………………….. 
Taglia (S, M, L, XL) …………………… Scarpe n. …………………… Pantaloni taglia……………………
consapevole delle sanzioni previste dal codice penale, nonché delle leggi speciali in materia, segnatamente indicate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, cui incorre nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, uso di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità.

CHIEDE:
Di essere iscritto al “Corso di Cucina Professionale Completo” che si svolgerà presso la sede di GOLINOS in Via Francesco Bolognesi, 8, 00152 Roma, al costo di € 3.900,00 + 22% IVA.
Si impegna altresì a versare l’importo richiesto secondo le modalità fissate dal Regolamento. 

Di essere ammesso al Corso in oggetto, impegnandosi ad osservare il Regolamento interno, le norme e le direttive di GOLINOS SRL. 
DICHIARA:
1. di aver ricevuto, letto e compreso il regolamento interno e di condividerne le finalità, gli articoli e le direttive;
2. di godere di buona salute e di essere in condizioni psicofisiche idonee e non pregiudizievoli alla partecipazione delle attività didattiche previste. 
3. di essere in possesso del green pass per poter accedere alle lezioni e di osservare il protocollo Covid;
4. di non aver assunto e di non assumere, nelle 48 (quarantotto) ore precedenti né durante la partecipazione alle attività dell’associazione, sostanze stupefacenti e/o psicotrope, bevande alcoliche; farmaci o qualsiasi altra cosa in grado di alterare la visione della realtà, il proprio stato mentale, le capacità psicofisiche e la percezione del pericolo;
5. di assumersi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la mia persona, per danni personali e/o procurati a terzi (e/o a cose di proprietà di terzi) a causa di un mio comportamento non conforme od obiettivamente irresponsabile;
6. di esonerare GOLINOS SRL, i suoi collaboratori o/e dipendenti da qualsiasi responsabilità in ordine a danni a persone o cose, che dovessero essere causati dalla mia persona in occasione ed a causa dell’attività svolta;
7. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. 

Luogo e data                                                                                                                       Firma

                  _______________                                                                                       __________________________
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