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REGOLAMENTO

1. Condizioni generali:
fornitura di attività di Formazione Professionale - Corso Autofinanziato per “Apicoltore” 
autorizzato dalla Regione Autonoma della Sardegna con Determinazione n. 2398 prot. 37606 del 
25.05.2022 per il rilascio dell’Attestazione di Certificazione delle Competenze.

Codice edizione 28956/2022/ANAP/ALLCONFGESTESTRLAVMIELE350/TEMPIOPAUSANIA.

2. Il corso ha una durata di 350 ore, nel rispetto delle norme regionali e nazionali in materia. 

3. L’effettivo avvio del corso è subordinato al raggiungimento del numero minimo di 15 (quindici) 
iscrizioni. I posti sono assegnati in base all’ordine di conferma della propria partecipazione.  
L’accettazione della presente scheda non vincola l’Agenzia Formativa ANAP SARDEGNA a 
realizzare effettivamente il corso. In tale specifico caso, l’ANAP SARDEGNA restituirà la somma 
versata all’atto dell’iscrizione, senza oneri e interessi aggiuntivi. È obbligatoria la sottoscrizione del 
presente Regolamento, dell’informativa e del consenso dell’interessato al trattamento e alla 
comunicazione e diffusione di dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03, che è parte integrante della 
presente scheda.
 

4. L’iscrizione si intenderà perfezionata al momento del ricevimento da parte dell’Agenzia Formativa 
ANAP SARDEGNA del presente regolamento debitamente sottoscritto, e del versamento della 
quota finanziaria d’iscrizione;

5. Potranno partecipare al corso di formazione solo le persone che documenteranno di detenere i 
requisiti, allegando al presente regolamento copia di un documento di identità, e siano 
regolarmente iscritte;

6. Il costo complessivo del corso ammonta a € 1600,00 (milleseicento).
I pagamenti corrisposti dal partecipante secondo il piano previsto (salvo accordi che prevedano un 
piano personalizzato per particolari esigenze) saranno regolarmente fatturati nei termini di Legge.

Il pagamento del corrispettivo per l’erogazione del percorso formativo sarà così articolato:

all’atto dell’iscrizione Euro: 400.00;

prima rata di Euro 400.00 (entro il 30% del monteore corsuale)

seconda rata di Euro 400.00 (entro il 70% del monteore corsuale)

il saldo, di 400,00 Euro, sarà versato a fine corso prima dell’Esame finale;
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7. La quota d’iscrizione dovrà essere interamente versata all’atto della presentazione del modulo di 
iscrizione al quale sarà allegata ricevuta. Tale quota potrà essere pagata tramite bonifico bancario 
presso l’Agenzia Formativa ANAP SARDEGNA, indicando nella causale il titolo del corso ed il 
nominativo del partecipante, a favore di: ANAP SARDEGNA – Banco di Sardegna Agenzia di 
Oristano IBAN: IT92N0101517402000000037466.

INTESTATARIO FATTURAZIONE:

Cognome Nome/Azienda 
____________________________Indirizzo_________________________

CAP______________Città_____________________________Prov.__________________________

Tel.___________________  E mail _____________________________________

P.IVA/C. F. ________________________________________________________

8. Sarà possibile rinunciare all’iscrizione entro 15 giorni prima della data di inizio del corso dandone 
comunicazione a mezzo Pec al seguente indirizzo mail: anapsardegna@pec.it. Il diritto di recesso 
da diritto alla restituzione della quota finanziaria di iscrizione. Qualora la comunicazione di recesso 
non sia fatta entro i termini stabiliti, l’iscritto sarà tenuto a corrispondere all’Agenzia Formativa 
ANAP SARDEGNA il 50% del corrispettivo individuale previsto a titolo di penale. L’iscritto sarà 
tenuto altresì a corrispondere l’intero corrispettivo individuale previsto nel caso interrompa la 
frequenza per cause non attribuibili all’Agenzia Formativa.

9. L’Agenzia Formativa ANAP SARDEGNA potrà rinviare o cancellare il corso, per mancato 
raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto, dandone comunicazione agli iscritti e 
provvedendo alla totale restituzione delle quote versate per l’iscrizione; in tal evenienza gli iscritti al 
corso, anche in regola con le sottoscrizioni finanziarie, non avranno alcun diritto di rivalsa nei 
confronti dell'Agenzia Formativa.
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Resta salva la facoltà dell’Agenzia formativa di poter proporre agli aspiranti allievi di avviare 
comunque il percorso formativo con un numero inferiore di partecipanti rispetto a quello previsto, 
concordando una quota di partecipazione di importo superiore a quella prevista, salvo disponibilità 
dei destinatari.  

10. L’iscritto si impegna a rispettare il calendario concordato con l’Agenzia Formativa prima dell’avvio 
dell’attività formativa.

11. Il rilascio della Certificazione delle competenze, secondo quanto previsto dalla normativa della 
Regione Autonoma della Sardegna, sarà subordinato al superamento dell’esame finale al quale si 
accederà con la frequenza di almeno 280 ore delle totali previste (350) (da calcolare tenedo 
conto del limite massimo di assenze del 20% per ogni ADA prevista), nonché all’essere in 
regola con la posizione amministrativa.

12. Il corrispettivo totale da corrispondere per la partecipazione al corso dovrà comunque essere 
saldato nella sua interezza prima degli esami finali. La mancata liquidazione totale dell'importo a 
saldo dà diritto all’Agenzia Formativa a non garantire la partecipazione dell’allievo agli esami finali.

Luogo e data ............................................  

Firma per accettazione

......................................................................................... 

Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo 
d’iscrizione ai sensi del D.lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti 
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo. Si informa, ai sensi del D. lgs. 196/2003, che i propri dati personali 
e/o quelli delle Società/Enti/Organizzazioni di cui alla presente scheda, ovvero i dati 
eventualmente acquisiti nel corso di nostre manifestazioni (convegni, seminari, corsi), saranno 
trattati per finalità: riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione, per statistiche, 
per l’invio di materiale informativo, ovvero per adempimenti di legge e/o disposizioni di organi 
pubblici; e che i dati stessi saranno trattati con le stesse finalità, soltanto dal nostro Ente. 
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Luogo e data............................................  

Firma per consenso al trattamento dei dati

........................................................................


