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MASTERCLASS IN ENTRATE E RISCOSSIONE PER I FUTURI RESPONSABILI DELL’UFFICIO ENTRATE DEI COMUNI

MODULO DI  ISCRIZIONE


Il sottoscritto/a________________________________nato/a_______________, Prov (xx), il giorno ______________, dipendente del Comune di ________________________, Prov (xx), essendo risultato/a idoneo/a alla frequenza della “Prima Masterclass in Entrate e Riscossione per i futuri responsabili dell’ufficio entrate dei comuni del servizio riscossione”

CHIEDE

 
di essere iscritto/a al Corso di formazione specialistica sui temi delle entrate e della riscossione di cui all’Avviso del 11/03/24 – Prot. AAGG 156/24. 
 
 
Ai fini della formalizzazione dell’iscrizione, il/la sottoscritto/a  
 
 
DICHIARA
 
 
· di essere pienamente a conoscenza di quanto previsto dall’Avviso e di accettarne espressamente e senza riserva alcuna ogni condizione; 
 
· di essere a conoscenza che saranno a proprio carico i costi di mobilità e che IFEL sosterrà integralmente i costi per il vitto e l’alloggio legati alla residenzialità, previa presentazione della documentazione amministrativa e secondo i seguenti massimali: 

· € 80,00/ giorno per spese di vitto; 
· € 200,00/giorno per spese di alloggio; 
 
· di essere a conoscenza che il Corso di formazione prevede: 
la frequenza obbligatoria a tempo pieno di almeno l’80% delle attività formative, ai fini del rilascio di attestazione di partecipazione al Corso; 
· la discussione di una tesi/project work, a conclusione del Corso, riguardante un tema di ricerca/applicazione trattato dal discente durante il Corso medesimo; 
· di essere tenuto al rispetto degli orari di cui al Programma quivi allegato sub 1), che potrà subire variazioni a fronte di sopravvenute/mutate esigenze; 
 
 

· di aver preso visione del Patto formativo quivi allegato sub 2), che dovrà essere sottoscritto in occasione del primo incontro in presenza presso la sede della Scuola IFEL a Roma.; 
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. (Eu) 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai fini della partecipazione al Corso, anche in virtù di quanto espressamente specificato nell’Avviso. 
 
 
 
 
Data 							Firma 
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