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ISCRIZIONE ALLA FORMAZIONE
LA FARMACIA AMICA DELL’ALLATTAMENTO MATERNO:
“IL RUOLO DEL FARMACISTA NEL SOSTEGNO ALLE MADRI”

DATE DEGLI INCONTRI

Il corso ha una durata complessiva di 20 ore cosi suddivise:
e Domenica 6 novembre dalle ore 9 alle ore 13 e dalle ore 14 alle ore 17 (7 ore)
e Domenica 13 novembre dalle ore 9 alle ore 13 e dalle ore 14 alle ore 17 (7 ore)
e Domenica 20 novembre dalle ore 9 alle ore 13 e dalle ore 14 alle ore 16 (6 ore)

PROCEDURA DI ACCESSO

La formazione si svolgera online, utilizzando I'applicazione Microsoft Teams. Per chi si colleghera con un computer, consigliamo
di scaricarla ed installarla nel proprio dispositivo.

Pochi giorni prima dell'evento verra inviata, dalla segreteria tecnica de “La Scuola dei 1000 giorni”, una mail con il link per poter
accedere direttamente a Microsoft Teams.

FORMATORI

Il corso di formazione sara tenuto da

Elena Conte, farmacista, operatrice alla nascita e coordinatrice progetto FAAM

Valentina Gaggiato, consulente professionale allattamento IBCLC e docente de “La Scuola dei 1000 giorni”
Nicoletta Fusaro

MATERIALE DIDATTICO
Ai partecipanti saranno inviati articoli e documenti inerenti al tema.

WEBINAR FORMATIVO - DIRITTI RISERVATI

Il video e tutti i contenuti presenti all'interno della formazione sono protetti dai diritti d'autore. Possono essere utilizzati
personalmente dagli aventi diritto per esclusivo scopo di studio o ricerca personali; non possono essere commercializzati,
diffusi, distribuiti, modificati, ceduti anche a titolo gratuito, né utilizzati in altro modo che non sia stato espressamente
autorizzato dal titolare e/o detentore dei diritti d'autore. Ai fini del rispetto della normativa in materia di protezione dei dati
personali l'utilizzo dei video e consentito esclusivamente per uso personale, mentre ne & vietata ogni ulteriore operazione di
trattamento senza il preventivo consenso degli altri interessati coinvolti. Ogni violazione sara punibile sulla base della vigente
normativa sul diritto d'autore e sulla protezione dei dati personali. Copyright © 2022 — Idea Societa Cooperativa Sociale

ATTESTATI
Al termine del corso verra rilasciato un attestato di partecipazione a tutti coloro che avranno frequentato all’85% delle ore
complessive.

COSTO DEL PERCORSO

Il costo complessivo del percorso “FAAM — NUOVA FORMAZIONE PER | FARMACISTI” ammonta a:
€ 260,00 per il primo singolo partecipante farmacista

€ 240,00/cad. per l'iscrizione dal secondo farmacista

€ 90,00 per il personale addetto alla vendita
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In caso di rinuncia da parte dell'interessato, non ci sara rimborso. |l corso & a numero chiuso e I'ammissione verra effettuata
secondo l'ordine di arrivo delle iscrizioni

ONERI FISCALI
Le quote di partecipazione si intendono esenti IVA ai sensi dell’art. 10 DPR 633/72.

SCONTI
Per le operatrici della nascita attive nelle sedi del Melograno Nazionale sara riconosciuto lo sconto del 10%

MODALITA D’ISCRIZIONE

L’iscrizione si conferma mediante:

- LA COMPILAZIONE E L’INVIO DEL MODULO DI ISCRIZIONE PRESENTE SUL SITO, CON L’ ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI
CONTRATTUALI E DEI COSTI DEL CORSO;

- ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA DEL CORSO, DA INVIARE A:
amministrazione@il1000giornidelmelograno.org

IBAN per il versamento: IT 15 Y 02008 62100 000 105779517

Beneficiario: Idea Societa Cooperativa Sociale

Causale: Iscrizione “FAAM-FORMAZIONE” — Nominativo del partecipante — titolo (farmacista/addetto alla vendita).

Nel caso in cui il modulo di iscrizione non sia accompagnato da attestazione di pagamento, |’iscrizione non verra ritenuta valida.

MODALITA’ DI FATTURAZIONE
La fattura verra emessa al ricevimento del modulo di iscrizione unitamente all’attestazione di pagamento della quota di
iscrizione. E necessario indicare se la fattura andra emessa:
- A nome del/la farmacista
- A nome della Farmacia. In questo secondo caso, indicare i dati fiscali completi (denominazione, indirizzo, partita IVA,
codice destinatario per fatturazione elettronica, indirizzo mail per invio copia cortesia della fattura)

MODALITA’ ORGANIZZATIVE

Il numero di partecipanti e stabilito dalla Direzione della Scuola dei 1000 giorni, su indicazione degli Uffici Amministrativi.

Per le richieste di partecipazione tardive, I'organizzazione decidera di accettare o rifiutare I'adesione, valutando ogni singola
proposta.

ANNULLAMENTO DEL CORSO

La Direzione della Scuola dei 1000 giorni si riserva sempre e comunque la facolta di annullare il corso per mancato
raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsti o per motivi organizzativi e gestionali di qualsiasi natura. Il corso
potra essere annullato anche in corso d’opera. In caso di annullamento parziale o totale del corso da parte della Direzione della
Scuola dei 1000 giorni, la stessa garantira il rimborso della cifra versata dal partecipante o, in accordo con lo stesso, I'iscrizione
dello stesso ad un’edizione successiva senza importi aggiuntivi.

In ogni caso, la responsabilita della Scuola dei 1000 giorni sara limitata al solo rimborso delle quote eventualmente gia pagate
e alla tempestiva comunicazione della cancellazione e/o variazione intervenuta.

RITIRO DAL PERCORSO FORMATIVO DURANTE LA FREQUENZA DEL CORSO

Il/1a partecipante puo rinunciare al corso in qualsiasi momento. Se intende rinunciarci a corso e frequenza gia avviati, 'importo
previsto dovra essere corrisposto per intero.

Vedesi Condizioni alla voce “Clausola di Recesso”.
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RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE — CESSIONE DELLA PROPRIA ISCRIZIONE

Il partecipante iscritto potra cedere la propria iscrizione ad altro partecipante interessato, prima dell’avvio del corso.

In ogni caso la cessione della propria iscrizione dovra essere gestita in completa autonomia dal cedente con I'obbligo di
informare tempestivamente via e-mail, la segreteria amministrativa del corso: amministrazione@i1000giornidelmelograno.org

Il partecipante a cui e stata ceduta l'iscrizione dovra ricompilare la scheda d’iscrizione in ogni sua parte, e sottoscrivere le
Condizioni Contrattuali.
La quota versata dal cedente verra rimborsata da parte del sostituto iscritto solo ed esclusivamente ad avvenuto pagamento.

CLAUSOLA DI RECESSO

1. Il/la partecipante al corso puo recedere dal contratto entro 14 giorni dall'iscrizione, effettuata tramite il portale della Scuola
o in presenza presso una sede di segreteria. Tale diritto consiste nella restituzione del totale della quota gia versata dal
partecipante.

2. Il/la partecipante non potra avvalersi del diritto di recesso e non potra esercitarlo nel caso in cui, prima del termine dei 14
giorni, abbia partecipato al percorso formativo. Si invitano per tale ragione gli utenti consumatori finali a non cominciare la
fruizione dei corsi acquistati se hanno intenzione di esercitare il proprio diritto di recesso, in quanto se la fruizione del corso
dovesse essere iniziata, non sara possibile richiedere il recesso.

3. Oltre i 14 giorni dalla data di iscrizione non saranno prese in considerazione le richieste di avvalersi del diritto di recesso.
4. La comunicazione di recesso di cui al punto 1, dovra pervenire, a pena di irricevibilita, entro i termini ivi indicati (14 giorni
dalla data di iscrizione), a mezzo mail all’indirizzo: amministrazione@i1000giornidelmelograno.org

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, nessun altro caso di rimborso & contemplato.

*NOTA BENE
Il presente documento si ritiene valido ai fini dell'iscrizione quando inviato in modalita telematica (tramite il form di iscrizione

compilato nel nostro sito) all’indirizzo di posta elettronica: amministrazione@il1000giornidelmelograno.org unitamente alla

attestazione del versamento della quota del corso.
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