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Modulo di iscrizione - Corso ABA per Tecnici del Comportamento (IBT - TdC)

Giugno 2026 - San Cipriano D'Aversa (CE)

Durata: 60 ore in presenza Responsabile del corso: Dott.ssa Marta Alvino

Quota di iscrizione: EUR 350,00 (promozione, invece di EUR Psicologo Psicoterapeuta - BCBA - AdC - IBA

480,00) Contatti: cooperativalfsglobalcare@gmail.com - 3518466054 /
Numero massimo partecipanti: 25 0818164260

DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE

Cognome e Nome
Luogo di nascita
Provincia

Data di nascita

Codice Fiscale

Partita IVA (se presente)
Titolo di studio

Professione / Qualifica

Ente di appartenenza (se presente)
Indirizzo di residenza

CAP - Citta - Provincia

Telefono

Cellulare

E-mail

PEC (se presente)

Codice destinatario fattura elettronica
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Requisito di accesso dichiarato:

[ Laurea triennale [ Laurea magistrale [1 OSS [1 OSA [ Altro titolo ammesso:

INTESTAZIONE FATTURA

Fattura intestata a
Codice fiscale / P. IVA
Indirizzo completo
Regime fiscale

Codice destinatario /
PEC

PERSONA DA CONTATTARE PER COMUNICAZIONI URGENTI

Cognome e Nome
Telefono
E-mail

ALLEGATI RICHIESTI:

] Copia documento di identita
1 Copia codice fiscale

U Curriculum Vitae

1 Copia titolo di studio/qualifica

1 Copia ricevuta pagamento
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CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

1. Oggetto del corso

Il Corso ABA per Tecnici del Comportamento (IBT - TdC) & un percorso formativo teorico-pratico che fornisce competenze
fondamentali nell'ambito dell'Analisi Comportamentale Applicata (ABA), con riferimento agli interventi rivolti a persone con
disturbi del neurosviluppo, tra cui il Disturbo dello Spettro Autistico. Il corso & conforme agli standard formativi richiesti da IBAO® e
ABAIT, permettendo ai partecipanti di accedere ai percorsi di certificazione come International Behavior Therapist (IBT) e Tecnico
del Comportamento (TdC).

2. Sede e calendario

Il corso si svolgera in presenza presso GLOBAL HOME CARE, Via Madonna del Popolo, 21, San Cipriano D'Aversa (CE), nelle date:
05/06/2026 (13:00-19:00); 06/06/2026 (09:00-19:00); 12/06/2026 (13:00-19:00); 13/06/2026 (09:00-19:00); 19/06/2026 (13:00-
19:00); 20/06/2026 (09:00-19:00); 26/06/2026 (13:00-19:00); 27/06/2026 (09:00-19:00), per complessive 60 ore.

Il corso é rivolto a chi é in possesso almeno di laurea triennale in psicologia, discipline di area sanitaria, discipline educative,
docenti e lauree che danno accesso a classi di concorso per I'abilitazione, nonché a diplomati con qualifica OSS e OSA.

4. Quota e modalita di iscrizione

La quota di iscrizione e pari a EUR 350,00. Il posto si intende riservato solo dopo la ricezione del presente modulo compilato e
sottoscritto in ogni sua parte e della documentazione richiesta. Il corso € a numero chiuso, con massimo 25 partecipanti. Le
iscrizioni saranno accolte in ordine di completamento della procedura.

Modalita di pagamento: bonifico bancario intestato a:

L.F.S. Global Care Soc. Coop. Soc.

IBAN IT56Y0306909606100000076430

Causale: Iscrizione Corso TdC Giugno 2026 - Cognome Nome.

E possibile effettuare il pagamento in un'unica soluzione oppure rateizzato:
- 150 euro da versare al momento dell'iscrizione

- 100 euro da versare entro il 05/06/2026

- 100 euro da versare entro il 19/06/2026

Inviare il presente modulo e copia del pagamento a cooperativalfsglobalcare@gmail.com.

6. Frequenza obbligatoria e attestato
La frequenza e obbligatoria e in presenza. L'attestato di frequenza sara rilasciato secondo le condizioni previste dall'ente
organizzatore e dagli standard del percorso formativo, previa verifica della partecipazione alle lezioni previste.

7. Tirocinio e sbocchi occupazionali

Al termine del corso sara possibile accedere a un tirocinio pratico, finalizzato alla valutazione per un eventuale inserimento
lavorativo presso la cooperativa. L'accesso al tirocinio e I'eventuale inserimento lavorativo non sono automatici e restano
subordinati alla valutazione dell'ente organizzatore.
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8. Variazioni, rinvio o annullamento

L'ente organizzatore si riserva la facolta, per esigenze organizzative o cause di forza maggiore, di modificare il calendario, la sede, il
programma o i docenti, nonché di rinviare o annullare il corso, dandone comunicazione agli iscritti tramite e-mail. In caso di
annullamento, le quote eventualmente versate saranno rimborsate, senza ulteriori oneri a carico dell'ente organizzatore.

9. Recesso del partecipante

In caso di rinuncia da parte del partecipante, la richiesta dovra essere comunicata entro 10gg. Prima dell’inizio del corso, per iscritto
all'indirizzo e-mail indicato. Eventuali condizioni di rimborso o trattenute saranno valutate dall'ente organizzatore in base alla data
di comunicazione della rinuncia e agli impegni organizzativi gia assunti.

10. Trattamento dei dati personali

Il/1a sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto o visionato I'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE
2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati forniti per finalita organizzative, amministrative, fiscali, formative e per le
comunicazioni relative al corso.

Consensi privacy e comunicazioni:

[0 Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalita organizzative e amministrative del corso.
[0 Acconsento a ricevere comunicazioni relative ad attivita formative e informative dell'ente organizzatore.

[0 Acconsento all'eventuale utilizzo di immagini/foto/video raccolti durante il corso per finalita istituzionali e sociali, ove
applicabile.

DICHIARAZIONE E FIRME

Dichiarazione finale

Il/1a sottoscritto/a dichiara di aver letto e accettato integralmente il presente modulo di iscrizione e le condizioni generali sopra
riportate.

Luogo e data Firma del/della partecipante
Firma per consenso privacy Firma per specifica approvazione clausole 4, 5, 8, 9
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