
 
 

Associazione di Promozione Sociale 

          

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE CORSO DI FORMAZIONE  

“PAGLIACCI IN OSPEDALE” 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................... nato/a ............................................................  

il ........................... residente a ................................................. Provincia ........................ C.A.P. ...................... 

Via ......................................................................................... tel. ................................................................ C.F.  

.................................................................... e-mail .............................................................................................  

 

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla selezione del corso di formazione" PAGLIACCI IN OSPEDALE " alle seguenti 

condizioni, di cui il sottoscritto/la sottoscritta ha preso visione:  

1) OGGETTO  

Oggetto del presente contratto è la fornitura da parte dell’Associazione Pagliacci Clandestini Freckles, con 

le modalità di seguito descritte, di corsi di formazione, e apprendimento delle tecniche basi della clownerie 

(di seguito denominato: “PAGLIACCI IN OSPEDALE”).  

2) CONDIZIONI DI ACCESSO PAGAMENTO  

Ogni candidato dovrà presentare la seguente documentazione, pena esclusione, entro il 18.02.2014: 

1. Domanda di partecipazione; 
2. Fotocopia leggibile di un documento di identità; 
3. Curriculum professionale, con segnalazione di eventuali specializzazioni; 
4. Due foto tessera; 
5. Lettera di motivazione e di presentazione; 
6. Foto o eventuali DVD, CD, (link you tube, ecc.) 
7. Dichiarazione circa l'impegno - in caso di ammissione - a partecipare a tutte le fasi del percorso per 

la loro intera durata; 
8. Versamento partecipazione alla fase selettiva di € 20,00 (venti/00) su: 

- c/c postale n. 7423371 intestato a: Associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini 
via Frà G. Melacrinò n.52 – 89125 Reggio Calabria riportante la causale: Iscrizione alla 
selezione corso Pagliacci in ospedale; 



- bonifico bancario intestato a: Associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini – 
Banco Posta – IBAN: IT40O0760116300000007423371 - riportante la causale: Iscrizione alla 
selezione corso Pagliacci in ospedale. 

 

3) ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE DEL CORSO 

L’iscrizione alla selezione del corso sarà perfezionata a seguito dell’invio di una email a 

info@pagliacciclandestini.it completa di tutta la documentazione richiesta al punto 2 (CONDIZIONI DI 

ACCESSO PAGAMENTO). 

4) SEDE E DATA DELLA SELEZIONE  

I Corsi si terranno presso le sedi predisposte dall’Associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini 

Freckles alle date previste e pubblicate sul sito www.pagliacciclandestini.it o comunicate preventivamente 

via mail o telefonicamente. L’Associazione potrà in ogni momento comunicare eventuali variazioni relative 

alla sede o alle date del Corso. 

5) DISDETTA – RECESSO DAL CORSO 

Il Partecipante potrà annullare l’iscrizione alla selezione del corso entro e non oltre il 18 febbraio 2014 

dandone comunicazione scritta via mail a: info@pagliacciclandestini.it oppure tramite raccomandata a: 

Associazione Pagliacci Clandestini Freckles. Via Frà Gesualdo Melacrinò 52 -89125 Reggio Calabria.  

6) DIRITTO D’AUTORE  

Il Partecipante prende atto per sé e per i partecipanti che la selezione e il materiale a esso relativo, sono di 

proprietà dell’Associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini quando fornito allo stesso. Il 

Partecipante si impegna a non trarre copia di tale materiale, a non diffonderne presso terzi il contenuto, a 

non cederlo a terzi e a non svolgere né far svolgere ad altri corsi basati su detta documentazione.  

7) REGOLE DI PARTECIPAZIONE  

I partecipanti sono tenuti a:  

a) utilizzare materiali e attrezzature dell’Associazione Pagliacci Clandestini Freckles con la massima cura e 

diligenza;  

b) attenersi strettamente alle regole di sicurezza e di condotta previste dall’Associazione Pagliacci 

Clandestini Freckles, ovvero dagli enti ospiti;  

c) non effettuare registrazioni video e/o audio o fotografie presso le sedi delle selezioni, o durante i corsi 

stessi. La pubblicazione a mezzo internet (social network, piattaforme web e quant’altro) autoprodotto dai 

partecipanti è tassativamente vietata; 

d) non ritrarre copie o sottrarre documenti dei quali vengano in possesso durante la loro permanenza 

presso le sedi dei corsi. Nel caso un partecipante commettesse le violazioni di cui sopra, è facoltà 

dell’Associazione Pagliacci Clandestini Freckles di ritirare le copie, le registrazioni, le fotografie e le riprese 

illecite, allontanare e/o non ammettere più ai Corsi il partecipante responsabile delle suddette violazioni e, 

se del caso, procedere a denunce e/o azioni legali; 

 

mailto:info@pagliacciclandestini.it
http://www.pagliacciclandestini.it/


8) RESPONSABILITA’  

Il Partecipante dichiara di essere a conoscenza che, sebbene il contenuto della Documentazione Didattica e 

dei Corsi sia stato per quanto possibile controllato, nessuna pretesa potrà essere avanzata nei riguardi 

dell’Associazione Pagliacci Clandestini Freckles caso in cui le informazioni contenute in tale 

Documentazione Didattica o nei Corsi risultassero erronee o obsolete. Il Partecipante esonera, pertanto, 

dell’Associazione Pagliacci Clandestini Freckles da qualsiasi responsabilità, anche verso terzi, derivante 

dall’uso di tali informazioni.  

9) CORRISPETTIVI  

A fronte dell’iscrizione dei partecipanti ai corsi, con le modalità di cui al precedente punto 2, il Partecipante 

è tenuto al pagamento dei corrispettivi entro e non oltre le scadenze previste nel bando di selezione; 

10) RICEVUTA FISCALE, FATTURAZIONE E PAGAMENTI  

A fronte dei corrispettivi dovuti dal Partecipante, comprese le imposte e tasse, sarà rilasciata 

dell’Associazione Pagliacci Clandestini Freckles ricevuta fiscale o fattura all’intestatario indicato nel 

contratto. I pagamenti dovranno essere effettuati in base alle condizioni di pagamento stabilite sul 

presente Contratto; 

11) INFORMAZIONI DEL CORSO E RILASCIO ATTESTATI 

Il corso è così suddiviso: La formazione specializzata in aula (teoria/laboratori) avrà una durata di 80 ore 

divise in tre fine settimana dal venerdì (orario 15:00 – 20:00) sabato e domenica 8:30 – 13:00 e 14:30 – 

20:00. All'attività di formazione saranno affiancate attività di supervisione e di monitoraggio aventi 

l'obiettivo di verificare l'impianto formativo conseguito. La sede della formazione sarà comunicata 

successivamente.  

12) FORO COMPETENTE  

Il presente contratto è regolato dalla legge italiana e qualsiasi controversia insorgente in relazione ad esso 

sarà di esclusiva competenza del FORO di Reggio Calabria; 

13) DISPOSIZIONI GENERALI  

Le presenti condizioni generali prevalgono su qualsiasi disposizione e condizione difforme contenute 

nell’ordine del Partecipante relativo all’iscrizione ai Corsi e su ogni altro accordo verbale o scritto 

precedentemente intercorso tra le parti.  

14) TRATTAMENTO DATI PERSONALI  

I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel pieno 

rispetto delle norme della legge a tutela delle persone e di altri soggetti per il trattamento di dati 

personali(Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003). L'utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso  

interno. È facoltà del Partecipante richiederne la rettifica e la cancellazione in qualsiasi momento, scrivendo 

allo staff dell’Associazione di Promozione Sociale Pagliacci CLandestini. Titolare delle informazioni fornite è 

Associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini Freckles.  

Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, le disposizioni di 

cui ai punti 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13.  



In relazione alD.Lgs. 196/2003 esprimo il consenso rispetto al trattamento dei dati personali i quali saranno 

utilizzati per l’integrale esecuzione del presente contratto.  

 

Luogo ……………………………………..data…………………………….                                     

 

 

Il tutore legale o genitore (se il partecipante è minorenne)  

………………………………………………………………….…………………………………… 

 

Il partecipante (firma leggibile – nome e cognome) 

………………………………………………………………….…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE  

IMMAGINI – FOTOGRAFIE – VIDEO E TESTI 

Da restituire firmata 

 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................... nato/a ............................................................  

il ........................... residente a ................................................. Provincia ........................ C.A.P. ...................... 

Via ......................................................................................... tel. ................................................................ C.F.  

.................................................................... e-mail .............................................................................................  

Con la sottoscrizione del presente atto autorizzano e concedono/ovvero autorizza e concede all’Associazione di Promozione Sociale Pagliacci 
Clandestini Freckles la più ampia liberatoria in relazione alla partecipazione a titolo gratuito al corso di formazione “pagliacci in ospedale” ai relativi 
prodotti audio video, foto, pubblicazioni giornalistiche, testi, somministrazioni di questionari ai fini statistici e ricerca in linea con i fini promozionali 
e informative previste dell’ambito della suddetta iniziativa. Ciò posto, i sottoscritti/ovvero i sottoscritti AUTORIZZANO/ovvero il sottoscritto 
AUTORIZZA l’Associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini Freckles a essere il legittimo titolare dei relativi diritti di utilizzazione, nessuno 
escluso, a servirsi della realizzazione di video e per eventuali pubblicazioni senza limitazione di spazio e di tempo e senza compenso, delle 
registrazioni e/o delle fotografie e dei testi, se del caso anche mediante riduzioni e/o adattamenti, del partecipante ricavate nel corso dell’iniziativa 
corso di Formazione “Pagliacci in Ospedale”; DICHIARANO/ovvero DICHIARA di essere stati informati/ovvero di essere stato informato che la 
pubblicazione di video/foto/articoli avverrà a mezzo internet o a mezzo stampa, pubblicate nella sezione riservata del sito istituzionale 
(www.pagliacciclandestini.it) e social network Facebook, Twitter, loro applicazioni e piattaforme web e canali tematici dedicati all’Associazione 
Pagliacci Clandestini Freckles. I sottoscritti sollevano/ovvero il sottoscritto solleva, inoltre, Associazione di Promozione Sociale Freckles da ogni 
responsabilità inerente a un uso scorretto delle immagini e/o delle fotografie realizzate da parte di terzi e ne vieta altresì l’uso in contesti che 
pregiudichino la dignità personale e il decoro. Inoltre il sottoscritto autorizza l’Associazione di Promozione Pagliacci Clandestini Freckles ad 
iscrivermi alla newsletter della stessa Associazione. 

 
 INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dall’Associazione di Promozione Sociale Pagliacci 

Clandestini Freckles per i soli fini associativi di cui sopra descritti e non saranno comunicati ad altri terzi. Immagini e video e i nomi dei partecipanti 

all’evento potranno essere inseriti sulla sezione riservata del sito dell’associazione di Promozione Sociale Pagliacci Clandestini Freckles.  I dati 

potranno essere utilizzati nell’ambito delle proprie iniziative promulgative e promozionali in linea con i principi statutari della medesima 

Associazione. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, 

finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione.   

Il titolare del trattamento dei dati è ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE PAGLIACCI CLANDESTINI FRECKLES, con sede legale in via Frà 

Gesualdo Melacrinò, 52, CAP 89125 REGGIO CALABRIA. 

 

Luogo ……………………………………..data…………………………….                                     

 

Il tutore legale o genitore (se il partecipante è minorenne.)  

………………………………………………………………….…………………………………… 

 

Il partecipante (firma leggibile – nome e cognome) 

………………………………………………………………….…………………………………… 

 

 

(si allega fotocopia documento di riconoscimento) 

http://www.pagliacciclandestini.it/

