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CORSO DI FORMAZIONE IN “APPLICAZIONE CLINICA DELLE MINI-SCREW ORTODONTICHE”

REGOLAMENTO E CONDIZIONI


1. Oggetto
Oggetto del presente contratto è l’erogazione del corso di formazione in “APPLICAZIONE CLINICA DELLE MINI-SCREW ORTODONTICHE” della durata di 16 ore. Il corso di formazione è rivolto a laureati in Medicina e Chirurgia e/o in Odontoiatria e Protesi Dentaria. Per i laureati in Medicina e Chirurgia è richiesta altresì la doppia iscrizione all’albo dei medici chirurghi e all’albo degli Odontoiatri. Per i laureati in Odontoiatria e Protesi Dentaria è richiesta l’iscrizione all’albo degli Odontoiatri. 

2. Costo e modalità di pagamento
Il costo dell’intero corso di formazione è di € 750,00 esente IVA ai sensi del DPR 633/72 art. 10 co. 1 n. 20.

3. Iscrizione
L’iscrizione si intende perfezionata quando il partecipante presenterà, presso gli Uffici del Centro Orientamento Formazione & Placement, il modulo di iscrizione ed il presente regolamento, debitamente firmati, corredati da copia del versamento. In alternativa sarà possibile inviare la stessa documentazione all’indirizzo mail cs.cof@unict.it .

4. Sede e date dei corsi
Il corso si terrà nei giorni venerdì 5 ottobre 2018, dalle ore 8.00 alle ore 20.00 e sabato 6 ottobre 2018 dalle ore 8.00 alle 14.00. Il corso si svolgerà presso l’Aula “Carnazza”, Torre Biologica “Ferdinando Latteri” (Torre Ovest), via Santa Sofia n. 97 – Catania.  Eventuali modifiche a quanto comunicato saranno rese tempestivamente note mediante mail ai corsisti.

5. Disdetta partecipazione
Il Professionista prima dell’inizio del corso potrà annullare l’iscrizione, con comunicazione scritta consegnata a mano presso gli Uffici del Centro Orientamento Formazione & Placement oppure inviata a mezzo mail alla casella di posta elettronica cs.cof@unict.it. Tuttavia lo stesso sarà tenuto a corrispondere, in ogni caso, a titolo di penale, il 50% della quota di partecipazione prevista.
Il professionista non avrà diritto a nessun rimborso della quota di partecipazione qualora invii la disdetta dopo l’inizio del corso, o non si presenti al corso alla data stabilita o ne interrompa la frequenza.

6. Rinvio o cancellazione del corso di aggiornamento professionale
L’Università, laddove non si raggiunga il numero minimo di iscritti, provvederà alla restituzione delle quote di partecipazione per l’intero importo versato.
L’Università, per motivi organizzativi, si riserva il diritto di rinviare il corso dandone semplice comunicazione scritta via mail al professionista comunicando la nuova pianificazione a calendario.




7. Trattamento dati personali
I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel pieno rispetto delle norme di legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al D.Lgs. n. 196 del 30/06/03 e successive modifiche e integrazioni.
L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente ad uso interno. E’ facoltà del professionista richiederne la rettifica e la cancellazione in qualsiasi momento, dandone comunicazione formale. Il titolare delle informazioni fornite è il dott. Carmelo Pappalardo, Direttore del Centro Orientamento Formazione e Placement di Ateneo.

8. Foro competente
Per qualsiasi controversia inerente al presente contratto il Foro competente è quello di Catania.
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Data ______________  Firma _________________________

In relazione al D.Lgs. 196/03 e successive modifiche e integrazioni, fornisco il mio consenso rispetto al trattamento dei dati personali, i quali saranno utilizzati esclusivamente per l’integrale esecuzione del presente contratto.

Data ______________  Firma _________________________


Per informazioni contattare: la segreteria scientifica tel. 095 3782453 o la segreteria amministrativa tel. 095 7307032
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