
MODULO D’ISCRIZIONE E DOCUMENTI NECESSARI
(compilare in stampatello)

Per avviare la procedura d’iscrizione, fornire i seguenti dati, precisi e corretti, pena 
l’esclusione dalla partecipazione al corso. Fornire false generalità è reato.

Il sottoscritto:
NOME:                                                                                     COGNOME:                                                                                          
LUOGO:                                                                                 DATA DI NASCITA:                                                                          
CITTADINANZA:                                                               CAP:                         CITTA’:                                                                  
VIA:                                                                                  N°:                                                                                                            
TITOLARE DEL DOCUMENTO:                                  RILASCIATO IL:                                                                                
PESO:                                                                       COLORE OCCHI:                               ALTEZZA:             SESSO:                     
RECAPITO TELEFONICO ABITAZIONE:                                                 FAX ABITAZIONE:                                            
RECAPITO TELEFONICO LAVORO:                                                          FAX LAVORO:                                                     
CELLULARE:                                                                                                       E. MAIL:                                                                
CONOSCENZA LINGUE STRANIERE:                                                                                                                                       
PROFESSIONE:                                                                                                                                                                                  
.                                                                        
Dati medici:
MALATTIE IN CORSO CRONICHE:                                                                                                                                            
ALLERGIE:                                                                                                                                                                                           
HANDICAP:                                                                          SEGNI PARTICOLARI:                                                                      
M.. . 
In casi d’emergenza contattare:
NOME E COGNOME:                                                                                                                                                                        
INDIRIZZO COMPLETO:                                                                                                                                                                
TELEFONO:                                                                                                                                                                                          
.                                                                                                                                                 
Iscritto al corso di formazione                          o               corso base                   data         /          /         .                  
Professionale E.B.A. per guardie del corpo                      o      corso specifico    data        /          /        .                

                       DICHIARA:

a) con la presente di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni a persone o cose che dovesse causare per dolo,  
colpa, negligenza o imperizia durante tutte la fasi del corso (anche nei momenti di riposo e negli spazi temporali a disposizione  
dell’allievo) di formazione professionale per operatore della sicurezza da tenersi in data e luogo da stabilirsi dall’E.B.A., sollevando 
da ogni responsabilità civile o penale gli istruttori dell’E.B.A. gli assistenti e tutto il personale di servizio presente durante il corso di  
formazione.

b) di  non  appartenere,  di  non  essere  affiliato,  di  non  essere  simpatizzante  di  alcuna  organizzazione  criminale  internazionale  
riconosciuta , ad alcuna associazione militare o para militare di natura criminosa, terroristica, anarchica e destabilizzante, ad alcuna  
loggia  massonica  ed  associazione  segreta  di  qualsiasi  natura  e  tipo.  Dichiara  che  tali  affermazioni  corrispondono  al  vero  
assumendosene tutte le responsabilità civili e penali.

AUTORIZZA:

a) L’E.B.A.  ad effettuare  attraverso  istituti  autorizzati  una  completa  investigazione  sulle  dichiarazioni  inerenti  la  sua  richiesta  di 
ammissione  ed  iscrizione,  sull’originalità  della  documentazione  presentata  e  sull’effettiva  integrità  civile,  morale  penale  del  
richiedente stesso; il tutto nel limite delle vigenti leggi di Pubblica Sicurezza e nella assoluta tutela dei diritti individuali e dei diritti  
alla riservatezza:

b) L’E.B.A.  ad effettuare nei confronti  del medesimo tutte le  procedure necessarie (test clinici,  prelievi  di  sangue,e di urina) per 
verificare l’eventuale presenza nell’organismo del sottoscritto di sostanze tossiche, stupefacenti o alcoliche che durante le prove di  
tiro presso i poligoni competenti (tiro a segno Nazionale), potrebbero indurre il medesimo a comportamenti pericolosi per gli altri  
allievi ed istruttori

                     
                       IL SOTTOSCRITTO                                                                                              DICHIARA DI AVER LETTO E COMPRESO IL 
                       PRESENTE CONTRATTO E DI ACCETTARE TUTTI I PUNTI E LE CLAUSOLE, COMPRESE QUELLE A TERGO,  

     NONCHE’ DI ONORARLE INTEGRALMENTE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’. 

     DATA              NOME E COGNOME (Allievo)               FIRMA (Allievo)                        (firma per accettazione)
                                                                                                                                                                       Responsabile E.B.A. 



Con il presente Contratto d’iscrizione si stipula un accordo tra l’allievo (citato a fronte) e l’European Bodyguard Association  con sede legale a 20141  
Milano, (Italia) in Via Noto, 6, C. FISC. n° 97613730155 , d’ora in poi denominata E.B.A. che concerne i seguenti punti:

1. E.B.A. dichiara di fornire all’allievo il corso (da lui scelto) di formazione professionale teorico-pratico per guardia del corpo, precisando
che il corso specifico può essere praticato solo da coloro che abbiano già superato il Corso Base. 

                                         Corso Base di ore complessive minimo 80 per la durata di sei/sette (6/7) giorni full-immersion
                                         Corso Specifico di ore complessive minimo 30 per la durata di due (2/3) giorni full-immersion

2. E.B.A. si impegna ad effettuare il corso sopra citato solo ed esclusivamente attraverso i propri Istruttori Europei autorizzati  
3.       E.B.A. si riserva il diritto di rivedere, modificare il contenuto dei corsi a suo insindacabile giudizio.
4. Ad avvenuto completamento da parte dell’allievo di ogni fase del corso, l’E.B.A. conferirà gli appropriati certificati che attestano

l’avvenuta partecipazione al corso e l’esito del medesimo ad insindacabile giudizio degli istruttori che hanno effettuato il corso stesso.
5. La partecipazione al corso con esito positivo permetterà l’iscrizione dell’allievo all’Associazione, rinnovabile di anno in anno (validità  

anno solare) versando € 100,00 sul c.c bancario IBAN:  IT 93 W 02008 02016 000101908264 e facendo pervenire alla Direzione n°2 
fotografie. Nella quota associativa sono compresi il rilascio dell'attestato, Tessera di riconoscimento E.B.A.  Per ottenere il rinnovo della  
tessera si fa obbligo all’allievo di versare la quota associativa pari a € 100,00 sul conto corrente bancario  IBAN: IT 93 W 02008 02016 
000101908264. In caso contrario non gli verrà rinnovata la tessera. Per potersi associare di nuovo dovrà far richiesta al Presidente E.B.A.

6. Ogni attestato rilasciato dall’E.B.A. ha valore interno per l’Associazione e per gli Stati dove l’Associazione è giuridicamente riconosciuta,  
ma non può assumere alcuna valenza giuridica per lo Stato Italiano, né costituisce conferimento di qualifica professionale ai sensi delle  
vigenti leggi dello Stato. L’E.B.A. può revocare la validità dell’attestato a suo insindacabile giudizio per la mancanza di serietà da parte 
dell’associato.

7. Il  corso di  cui  al  presente  contratto  non  costituisce  alcun tipo di  addestramento didattico,  insegnamento,  nozioni,  informazioni  che 
possano  avere  in  forma  implicita  o  esplicita  connotazione  paramilitare,  sovversiva,  destabilizzante,  politica,  ideologica,  religiosa  e 
criminale.

8. In relazione al corso di cui al presente contratto l’allievo concorda, accetta si impegna a pagare il costo dell’intero corso stabilito come 
segue:

1. Per il Corso Base  € 500,00 quale anticipo entro 10/20 giorni dall’inizio del corso, da versare con bonifico bancario Conto:  
IBAN: IT 93 W 02008 02016 000101908264 . Il saldo di € 1496,50 comprensivo di IVA, è da versare il giorno dell’inizio del 
corso, pena l’esclusione dal medesimo.

2. Per il  Corso Specciale € 250,00 quale anticipo entro 10/20 giorni  dall’inizio del Corso, da versare con bonifico bancario  
Conto: IBAN: IT 93 W 02008 02016 000101908264 .  Il saldo di  € 960,00 comprensivo di IVA  è da versare  il giorno 
dell’inizio del Corso, pena l’esclusione dallo stesso.

9. L’allievo prende atto ed accetta incondizionatamente le seguenti regole e disposizioni facenti parte integrante del presente contratto. A 
tale fine dichiara sotto la propria responsabilità:     

Di  accettare  incondizionatamente  l’allontanamento  dal  corso  qualora  i  responsabili  E.B.A.  verifichino  a  loro  insindacabile  giudizio  che  il 
comportamento del sottoscritto sia  irresponsabile  e quindi pericoloso per sé e per gli altri allievi o per le strutture messe a disposizione  
dall’E.B.A., non sia rispettoso delle norme di educata convivenza riconosciuta, sia palesemente riconducibile all’affiliazione a gruppi,  
associazioni  o altre  entità  di  carattere  militare,  paramilitare,  di  natura  sovversiva,  pericolosa,  criminale,  terroristica  e destabilizzante,  
costituisca palese violazione delle vigenti  leggi  e regolamenti  della Repubblica Italiana e del Parlamento Europeo di carattere civile,  
penale, amministrativo e di pubblica sicurezza, sia riconducibile ad una manifesta volontà di disturbare e rendere impraticabile il normale 
svolgimento del corso per gli altri allievi.  

Di obbligarsi a mantenere durante il corso un comportato irreprensibile di obbligarsi a risarcire di tutti i danni morali e materiali che un 
comportamento  irresponsabile  manifestamente  colposo  e  negligente  potesse  arrecare  agli  allievi,  alle  strutture  messe  a  disposizione  
dall’E.B.A. e gli istruttori e relativi assistenti.

Di accettare incondizionatamente l’allontanamento dal corso qualora sia dimostrato l’uso da parte del sottoscritto di sostanze alcoliche 
e stupefacenti.

Di accettare incondizionatamente la clausola che l’allontanamento dal corso causato dai fatti e circostanze previste ai punti a, b e c del 
presente regolamento non determinerà a favore del sottoscritto alcun diritto a riduzione esenzione o restituzione delle quote relative al  
costo integrale del corso.

Di accettare la perdita dell’anticipo versato in caso di mancata partecipazione al corso per motivi di salute, lavoro o cause di forza maggiore se  
non documentati da certificazione, in tal caso, può utilizzare l’anticipo versato nei corsi successivi.

Di obbligarsi a presentare entro 20 giorni dall’inizio del corso i seguenti documenti, debitamente firmati, se richiesti, pena l’esclusione dal corso  
senza diritto di rimborso dell’anticipo:

FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ (carta d’identità o passaporto)
N°4  FOTOGRAFIE  FORMATO  TESSERA  IN  COMPLETO  SCURO  (corso  base)  DUE  FOTOGRAFIE  FORMATO 

TESSERA IN COMPLETO SCURO (corso specifico)
CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA  + 

CERTIFICATO ANAMNESTICO
CERTIFICATO CASELLARIO GIUDIZIARIO (ORIGINALE) + CARICHI PENDENTI (ORIGINALE)
FOTOCOPIA DEL PORTO D’ARMI (solo per chi ne è in possesso) + PATENTE GUIDA
RICEVUTA DI AVVENUTO BONIFICO BANCARIO

c)   Viene stabilito ed accettato da ambedue le parti con il presente accordo che è attraverso il presente contratto che avviene l’unico, totale e 
            finale accordo contrattuale tra le parti e che l’E.B.A. non ammette altre dichiarazioni, termini e garanzie implicite ed esplicite al di fuori di
            quelle espresse e specificate nel presente contratto e moduli citati. 
11.     Ai sensi dell’art. 10 Legge 31.12.1996 n°675 La informiamo che il trattamento dei dati qui raccolti sarà improntato su principi di correttezza 

e trasparenza e non saranno comunicati e/o diffusi verso terzi. I dati saranno utilizzati dall’ E.B.A., anche mediante l’impiego di procedure 
automatizzate di catalogazione ed aggiornamento, al fine di dare esecuzione al presente Contratto di Iscrizione e per ogni uso consentito  
dalla  legge  stessa.  L’E.B.A.,  ai  sensi  dell’art.13  della  legge  n°675/  96,  provvederà  a  dare  corso  alle  richieste  d’informazione,  
modificazione,  cancellazione  ed opposizione  al  trattamento  riguardo ai  dati  forniti  che  vorrete  indirizzare  per  iscritto  alla  Direzione 
Generale Europea, Via Noto, 6;  20141 Milano (Italia).

12. Il Foro di competenza per eventuali controversie è Milano.                                                    
L’E.B.A. si impegna a restituire all’allievo l’anticipo qualora non venga effettuato il corso entro sei mesi dalla data stabilita ufficialmente.  
Il luogo di addestramento potrà variare a insindacabile decisione dell’ E.B.A. Qualora prima dell’inizio ufficiale del corso l’allievo non  
fosse ritenuto idoneo alla partecipazione al medesimo, l’ E.B.A. s’impegna a restituire l’anticipo privo di interessi maturati.

  
FIRMA (allievo)                                                                         
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