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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO
APPLICATION FORM

CORSO/COURSE:
NOME DEL CORSO/COURSE NAME: _________________________________________________________________
DATA/DATE: _____________________________________PREZZO/PRICE: _________________________________

RICHIEDENTE/APPLICANT:
NOME/FIRST NAME: _____________________________COGNOME/SURNAME: ______________________________
INDIRIZZO/ADDRESS: ___________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA/BIRTH DATE:____________________________________________________________________
COUNTRY/PAESE:_____________________________________N° TEL: ____________________________________
N° CELL: ___________________________________________E- MAIL : ___________________________________
QUALIFICA/COMPANY ROLE:_______________________________________________________________________

AZIENDA/COMPANY:
NOME /NAME: __________________________________________________________________________________
INDIRIZZO/ADDRESS:____________________________________________________________________________
N° TEL: __________________________________________N° FAX: ______________________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________________________________
REFERENTE/REFERRING:__________________________________________________________________________

PER QUALE MOTIVO SI VUOLE PARTECIPARE AL CORSO?
FOR WHAT REASONS YOU WOULD TAKE PART IN THE COURSE?
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ............................................................. dichiara la propria volontà a partecipare al corso 
specificato sopra ed accetta le seguenti clausole:

1)- AMMISSIONE:
La Golan Security & Consulting si riserva facoltà decisionale nell'ammissione ai corsi, in alcuni casi anche dopo 
colloquio orale con il richiedente, l'ammissione sarà formalizzata in forma scritta tramite l'invio di lettera 
raccomandata all'indirizzo indicato nel presente modulo oppure consegnata a mano a termine del colloquio.
 
Le modalità di ammissione o eventuali requisiti richiesti vengono specificati di volta in volta nella brochure relativa al 
corso. Non vengono prese in considerazione richieste di ammissione provenienti da persone che non rientrano nei 
parametri indicati.

2) - PAGAMENTO:
Al momento dell'ammissione da parte della Golan, il richiedente dovrà versare un acconto pari al 50% del costo del 
corso tramite bonifico bancario ed inviare copia della ricevuta via fax al num 0131 1850228 entro e non oltre 7 giorni 
dal ricevimento della lettera di ammissione. Il saldo dovrà essere versato sempre tramite bonifico bancario entro 7 
giorni dalla data di inizio del corso e la ricevuta dovrà essere inviata via fax. 

Se il corso dovesse essere annullato o rinviato per motivi imputabili alla Golan Security & Consulting, l'importo versato 
verrà restituito. La mancata partecipazione da parte del richiedente NON dà diritto al rimborso dell'acconto versato nè 
all'intera cifra. Dietro valida giustificazione l'importo anticipato potrà essere usufruito per corsi successivi una sola 
volta.

3)- DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA:
Fotocopia Carta d'Identà/Passaporto/Patente di Guida
Certificato del Casellario Giudiziario
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Certificato dei Carichi Pendenti
Fotocopia della Licenza per svolgere attività di investigazione privata o di vigilanza ( Se Posseduta )
Fotocopia del libretto Universitario ( per gli studenti universitari )

Ogni documento deve essere  firmato in originale. 
La richiesta può essere anticipata via fax o e-mail ma entro 3 giorni deve essere inviata in originale tramite posta, 
firmata su ogni pagina, con tutta la documentazione originale allegata.

4) ATTESTATI:
Gli attestati di partecipazione o le certificazioni rilasciate al termine del corso, hanno validità interna alla Golan 
Security & Consulting e nei Paesi ove è riconosciuta la Company o l'ente emittente. NON hanno validità giuridica su 
suolo Italiano.

5)- RESPONSABILITA':
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che fornire false generalità è un reato perseguibile a norma di legge.
Il sottoscritto dichiara inoltre di assumersi le proprie responsabilità  civili e penali per eventuali danni a persone o cose 
che dovesse causare per negligenza ed imperizia, prima, durante e dopo le fasi del corso di formazione.

6)- PRIVACY: 
Ai sensi della legge 31/12/1996 n° 675, il/la sottoscritto/a autorizza la Golan Security & Consulting al trattamento dei 
propri dati personali. 
Golan Security & Consulting dichiara che i dati personali non saranno ceduti e verranno utilizzati esclusivamnete per 
inviare informazioni sull'attività svolta a sui corsi organizzati dalla stessa, provvederà inoltre a dare corso alle richieste 
d'informazione, modificazione, cancellazione riguardo ai dati forniti che verranno indirizzate per iscritto alla sede di Via 
Bellini 12 – 15 100 Alessandria.

7)- CONTROVERSIE:
Il sottoscritto accetta che per ogni eventuale controversia il Foro competente è quello di Alessandria.

Nel momento in cui Golan Security & Consulting ammette ed accetta la partecipazione al corso 
la presente richiesta assume forma di accordo contrattuale tra le parti con l'apposizione del 
timbro e della firma del Titolare della Golan Security & Consulting.

DATA___________________________________

FIRMA ( leggibile)_________________________

Il sottoscritto_____________________________dichiara di aver preso visione di tutte le clausole della richiesta di  
ammissione al corso, in particolare dei punti 1) AMMISSIONE 2) PAGAMENTO 3)DOCUMENTI DA ALLEGARE 4) 
ATTESTATI 5) RESPONSABILITA' 6)PRIVACY 7)CONTROVERSIE.

DATA___________________________________

FIRMA (leggibile)__________________________

_____________________________________________________________________________________________

Spazio da compilare dalla Golan Security & Consulting:

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO :

ACCETTATA RIFIUTATA

             TIMBRO E FIRMA 

______________________________________________
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