
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE, ACCETTAZIONE E CONSAPEVOLEZZA 

Corso di Formazione Istruttori OPES Equitazione 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________nato/a a ______________________________ il _____________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________ 

DICHIARA 

1. di aver preso integrale visione del Bando del Corso di Formazione Istruttori OPES Equitazione, di averne 

compreso il contenuto e di accettarne tutte le disposizioni, nessuna esclusa; 

2. di essere consapevole che la quota di iscrizione versata non è rimborsabile, né in tutto né in parte, per nessun 

motivo, inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

- rinuncia volontaria; 

- mancata partecipazione totale o parziale al corso; 

- mancata partecipazione alle prove d’esame; 

- esito negativo dell’esame; 

3. di essere consapevole che la Regione indicata in fase di iscrizione rappresenta una preferenza e che l’effettivo 

svolgimento del corso e/o della sessione d’esame nella Regione prescelta è subordinato alle condizioni di fattibilità 

organizzativa previste dal bando; 

4. di accettare sin d’ora, qualora il corso o l’esame non possano essere svolti nella Regione indicata, le soluzioni 

alternative previste dal bando, incluse: 

- riassegnazione a Regione diversa; 

- posticipo alla prima sessione utile; 

- altre modalità organizzative indicate dal Settore Formazione, 

senza diritto ad alcuna restituzione delle somme versate; 

5. di essere consapevole che il corso prevede prove d’esame teoriche, pratiche e attitudinali, il cui superamento è 

condizione indispensabile per il conseguimento del titolo; 

6. di accettare che, in caso di mancata idoneità, potrà essere: 

- rimandato/a per l’intero esame o per singole materie; 

- ammesso/a a una successiva sessione d’esame secondo quanto previsto dal bando, senza costi aggiuntivi, nei 

limiti e nei tempi stabiliti dalla Commissione; 

7. di riconoscere che l’iscrizione al corso non garantisce automaticamente il rilascio del titolo, che resta 

subordinato al giudizio insindacabile della Commissione d’Esame. 

 

ACCETTAZIONE ESPRESSA 

Il/La sottoscritto/a approva specificamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c., le clausole di cui ai punti 2 

(mancato rimborso), 3 e 4 (Regione e riassegnazione), 5, 6 e 7 (esami e mancata idoneità). 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

Firma leggibile _________________________________ 


