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MODULO DI ISCRIZIONE 
al Corso IAA – Interventi Assistiti con gli Animali 

 
Il/La sottoscritto/a:________________________________________________________________ , 
nato/a a:________________________________________ prov.______ il:        /       /          residente 
a:____________________________________________ CAP._______ prov.___________        In 
Via___________________________________________________________n._______________ C. 
F.__________________________________ 
Telefono:______________________________ E-Mail:____________________________________  
 

C H I E D E 
 

di partecipare al corso “IAA – Interventi Assistiti con gli Animali”: 
 

 Propedeutico: della durata di 21 ore, organizzato da Doctor Dog Pet Therapy APS, con lezioni 
ed esame online sulla piattaforma messa a disposizione dall’organizzatore. 

 Base Coadiutore Cane: della durata di 56 ore, organizzato da Doctor Dog Pet Therapy APS, con 
lezioni teoriche online sulla piattaforma messa a disposizione dall’organizzatore e lezioni 
pratiche ed esami finali in presenza presso i centri cinofili convenzionati. 

 Avanzato: della durata di 125 ore, organizzato da Doctor Dog Pet Therapy APS, con lezioni 
teoriche online sulla piattaforma messa a disposizione dall’organizzatore e lezioni pratiche ed 
esami finali in presenza presso i centri cinofili convenzionati. 

 Base Coadiutore gatto e coniglio: della durata di 8 ore, organizzato da Doctor Dog Pet Therapy 
APS, con lezioni teoriche online su piattaforma messa a disposizione dall’organizzatore ed 
esame finale nella stessa giornata sempre in modalità online. 
 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, consapevole della responsabilità penale, ai  sensi dell’art.76 del D.P.R. 
n. 445/2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485 c.p.), sotto la sua 
personale responsabilità: 

D I C H I A R A 
 Di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO:_________________________________ 

conseguito presso l’UNIVERSITÀ / ISTITUTO__________________________________________ 
del COMUNE di____________________________________________ nell’anno;____________ 

 Di autorizzare Doctor Dog Pet Therapy APS al trattamento dei dati personali così come previsto 
dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni; 

 Che si impegna a versare la quota del corso prescelto; 

 Di essere a conoscenza che la durata del corso è di: 
o 21 ore Propedeutico 
o 56 ore Base Coadiutore Cane 
o 125 ore Avanzato 

 e che l’inizio delle attività formative è previsto al raggiungimento del numero minimo di iscritti.  
 

 Di essere a conoscenza che l’iscrizione al corso va formalizzata entro 10 giorni dalla data di 
inizio prevista. 
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Luogo e data:_____________________________________________________________________  
 
FIRMA DEL DICHIARANTE____________________________________________________________  
 
Il/La sottoscritto/a allega: copia del Documento di Identità in corso di validità e Codice Fiscale.  
 

N° 1 - COSTO DEI CORSI 
 
CORSO PROPEDEUTICO                                           - € 350,00 (trecentocinquanta) 
CORSO BASE COADIUTORE CANE                          - € 700,00 (settecento) 
CORSO AVANZATO                                                    - € 1.500,00 (millecinquecento) 
 
In caso di adesione a tutti e 3 i corsi viene applicato uno sconto pari al 15% del totale, ovvero, il 
costo complessivo sarà pari a € 2.295,00 (duemiladuecentonovantacinque) anziché € 2.700,00 
(duemilasettecento). 
Per questa evenienza il pagamento potrà essere effettuato in unica soluzione prima dell’inizio del 
corso, oppure suddiviso in n. 3 rate (ciascuna da € 765,00), ognuna da versare prima dell’inizio dei 
rispettivi 3 corsi. Si precisa che per la scelta del percorso completo con pagamento dilazionato, il 
corsista si impegna al saldo di tutte e tre le rate stabilite, anche nell’eventualità di interruzione del 
percorso formativo. 
 
CORSO BASE COADIUTORE GATTO E CONIGLIO  - € 150,00 (centocinquanta) 
 
Per quanto riguarda invece il corso coadiutore gatto e coniglio la cifra rimane sempre di € 150,00 
da aggiungere ai corsi precedenti. 
Oltre alla quota di partecipazione al corso è previsto un versamento di € 35,00 per la sottoscrizione 
della tessera associativa all’ente formatore convenzionato, da aggiungere al primo pagamento, di 
cui verranno fornite indicazioni per il relativo versamento. 
 

N° 2 - MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO 
 
La quota di partecipazione (di seguito la “Quota”) dà diritto a frequentare il Corso e al materiale 
didattico di supporto utilizzato. 
La Quota, comprende la consegna di materiale didattico (sia elettronico che cartaceo) e deve 
essere versata al momento dell’iscrizione mediante Bonifico bancario indicante: 
 
il nome del partecipante e la dicitura “Iscrizione al corso IAA” con la specifica del corso scelto, a 
favore di: Doctot Dog Pet Therapy - Banca Popolare di Sondrio IBAN: 
IT58D0569605680000021584X46 

 
o La quota di iscrizione è rimborsabile solo ed esclusivamente nel caso in cui non sarà raggiunto 
il numero minimo di partecipanti. 
o La quota, altresì, non è rimborsabile in caso di rinuncia al corso. 
o La presente iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte di Doctor 
Dog Pet Therapy del presente modulo sottoscritto per accettazione dal partecipante e del 
versamento della quota di iscrizione prevista. 
o Il partecipante ha facoltà di recedere dal presente contratto entro 3 giorni dalla 
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sottoscrizione, dandone comunicazione per iscritto a Doctot Dog Pet Therapy per mezzo lettera 
A/R oppure e-mail, con il diritto alla restituzione della somma versata per acconto. 
o In caso di rinunce o disdette comunicate successivamente al predetto termine di 3 giorni, il 
partecipante non avrà diritto al rimborso della quota versata all’atto dell’iscrizione. Una volta 
iniziata l’attività del corso, l’intera quota di partecipazione al corso pagata non sarà 
rimborsabile. 
o Doctot Dog Pet Therapy si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del 
numero minimo di 12 partecipanti. 
o L’Ente potrà prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo 
ritenga opportuno. 
o L’Ente ha la facoltà di annullare o rinviare la data di inizio del corso di formazione 
nell’eventualità in cui non si sia raggiunto il numero minimo previsto di partecipanti. 

 
N° 3 - CONDIZIONI PER IL RILASCIO DELL’ATTESTATO 

 
Premesso che, per la partecipazione al corso propedeutico non è necessaria alcuna formazione 
pregressa, si precisa che per partecipare al: 
o Corso Base Coadiutore Cane – E’ necessario il superamento del corso Propedeutico; 
o Corso Avanzato – E’ necessario il superamento del corso Base Coadiutore Cane. 

Al termine di ogni Corso è rilasciato allo studente che abbia frequentato almeno il 90% delle ore di 
formazione previste, un attestato di partecipazione, previa verifica del livello di apprendimento 
mediante test (superamento test con almeno 75/100 risposte esatte). 
E’ prevista, dopo il superamento del corso Base Coadiutore Cane, l’iscrizione di ogni corsista 
all’Elenco Nazionale degli Operatori e Professionisti degli IAA Digital Pet (Ministero della Salute e 
Centro di Referenza Nazionale per gli Interventi Assistiti con gli Animali). 
 

SEDE DEL CORSO 
 
Il Corso di formazione si svolgerà: 
o per la parte teorica online sulla piattaforma messa a disposizione dall’organizzatore: 
o per la parte pratica presso i centri cinofili convenzionati con l’organizzatore e specificati nel 
calendario corsi allegato al presente contratto o presso il Centro Doctor Dog Pet Therapy a Alta 
Valle Intelvi (CO) in Via Boffalora n. 24  

 
Per eventuali controversie in ordine al presente contratto, le parti dichiarano competente il Foro di 
COMO. 
 
 
Luogo e data______________________________________________________________________ 
 
FIRMA DEL PARTECIPANTE___________________________________________________________ 
 
Si intendono specificatamente approvate le clausole nr. 01, 02, 03 
 
FIRMA DEL PARTECIPANTE___________________________________________________________ 


