
 

Corso Educatori Cinofili 
2024-2025  

 
CONTRATTO DI PARTECIPAZIONE  

STRUTTURA DEL CORSO  

Il corso ha l’obiettivo di formare professionisti preparati e qualificati nel mondo della cinofilia e sarà articolato su 310 ore 

complessive distribuite in due weekend di lezioni al mese e webinar infrasettimanali nel seguente modo:   

● 122 ore di teoria  
● 148 ore di pratica  
● 40 ore di tirocinio  

Le lezioni si terranno in presenza, di norma in orario 9.00 - 18.00, e online in modalità sincrona in orario serale o durante 

i weekend come da calendarizzazione allegata. Le date e gli orari del tirocinio saranno concordati con gli istruttori di 

riferimento durante il corso. 

SEDI DEL CORSO  

● Le parti teoriche si svolgeranno presso l’Open Factory sito in Via del Castello, 15 a Nichelino.  

● La pratica si svolgerà presso il Centro Cinofilo Trofarello sito in Via Rigolfo a Trofarello. Fermo restando la 

possibilità di variazioni per motivi organizzativi o non imputabili all'Organizzazione (meteo, impraticabilità degli 

spazi), previa comunicazione anticipata.  

● La sede del tirocinio sarà il Centro cinofilo Dog Experience in via Secondo Mellano a Rivalta di Torino (To). 

PROGRAMMAZIONE E MODULI DIDATTICI  

L’inizio delle lezioni è previsto per l’11 e 12 Maggio 2024 previo raggiungimento del numero minimo di 8 partecipanti. 

Al fine di garantire ai corsisti le necessarie condizioni per una esperienza formativa soddisfacente, il numero massimo di 

iscritti sarà limitato a 20 partecipanti.  

La calendarizzazione potrà subire alcune variazioni indipendenti dalla volontà dell’Organizzazione, sarà prevista una pausa 

estiva delle lezioni a luglio e agosto 2024.  

L’ordine dei moduli didattici potrebbe essere invertito in caso di eventi non preventivabili, pur rispettando le date 

indicate nel calendario. 

Il programma completo delle lezioni e la sua scansione temporale è disponibile nel calendario allegato ed inoltre 

trasmesso in formato elettronico in fase di primo contatto, nonché disponibile al link https://www.pawtherapy.it/corso-

educatori-cinofili-torino/  

 

 

 

 

 



DOCENTI  

- Gioia BACCEGA  

- Giovanbattista BAMBARA  

- Dr.ssa Elena BORRIONE 

- Roberta BOTTARO 

- Matteo CASTIGLIONI e Rebecca DELLA PIETÀ  

- Giuseppe FATONE 

- Giulia GALLO 

- Dr.ssa Elena GARONI  

- Irene MAGNI 

- Elisabetta MARIANI 

- Fabio POLIDORO 

- Luca SPENNACCHIO 

- Alessia TORRES  

- Ivano VITALINI 

- Carmine VOLPE 

- Rocco VOTO 

 

 

ESAME  

L’esame finale teorico/pratico si svolgerà il 30 maggio 2025 con conseguente rilascio della qualifica di 

educatore/educatrice cinofilo/a CSEN.  

La commissione sarà formata da un commissario esterno incaricato da CSEN e alcuni docenti del corso. Le modalità di 

effettuazione della prova saranno chiarite in fase di preparazione, anche con simulazioni e/o casi studio.  

ATTENZIONE  

Potranno avere accesso all’esame solo coloro che avranno frequentato almeno l’80% delle lezioni teorico/pratiche 
(pari a 248 ore d’aula/campo) e un minimo di 40 ore di tirocinio formativo in campo.  

REQUISITI DI AMMISSIONE  

● I partecipanti dovranno aver raggiunto la maggiore età al momento dell’inizio del corso.  

● Tesseramento associativo PAW THERAPY.  

● Certificato per attività sportiva non agonistica (da esibire all’Organizzazione il primo giorno del corso).  

N.B. Qualora i discenti abbiano intenzione di partecipare insieme al proprio cane, occorrerà essere in regola anche 

con le condizioni di cui al punto “PRESENZA DEI CANI”. 

MODALITÀ DI ACCESSO AL CORSO  

Al fine di regolarizzare l’accesso al corso occorrerà mettere in atto le seguenti fasi:  

⮚ PRE - ISCRIZIONE  

Inviare una e-mail all’indirizzo miformoconpaw@gmail.com allegando:  

● domanda di adesione compilata in tutte le sue parti;  
● domanda di tesseramento all’Associazione compilata in tutte le sue parti;  
● modulo manifestazione consensi privacy compilato in tutte le sue parti;  
● contabile del bonifico di “ACCONTO” di 395€ da effettuarsi contestualmente all’adesione.  



⮚ ISCRIZIONE entro il 21/4/2024  

Inviare una e-mail all’indirizzo miformoconpaw@gmail.com allegando:  

● contabile del bonifico di “SALDO ISCRIZIONE” di importo variabile in base alla modalità di pagamento 

prescelta (vedi paragrafo “modalità di pagamento”).  

ATTENZIONE  

Il partecipante che aderirà al corso a ridosso della chiusura delle iscrizioni prevista per 21/4/2024 sarà tenuto 

contestualmente al versamento dell’ACCONTO + SALDO ISCRIZIONE di importo variabile in base alla modalità di 
pagamento prescelta (vedi paragrafo “condizioni di pagamento”).  

QUOTA DI PARTECIPAZIONE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO  
 

Il contributo totale per il corso è pari a 1995,00 €  

La quota è comprensiva di:  

- welcome kit  

- partecipazione alle lezioni teorico/pratiche  

- tirocinio formativo in campo  

- dispense e materiale per lo studio  

- servizio di tutoraggio  

- costo dell’esame finale  

- attestato rilasciato da CSEN  

- tesserino tecnico 

Verranno accettati solo pagamenti a mezzo bonifico bancario con le seguenti modalità e tempistiche:  

 

PAGAMENTO IN UNICA SOLUZIONE 

Effettuare il bonifico intestato a “PAW THERAPY ASD-APS”   

IBAN: IT98A0306909606100000159306  

Causale: “Nome e Cognome, Corso ed. cinofili CSEN e indicare le seguenti causali di pagamento”  

⮚ “ACCONTO” di 395€ da versare all’atto della compilazione della domanda di adesione al corso 
(es. Mario Rossi, Corso ed. cinofili CSEN ”ACCONTO”)  

⮚ “SALDO ISCRIZIONE” di 1600€ da versare entro il 21/4/2024  

(es. Mario Rossi, Corso ed. cinofili CSEN ”SALDO ISCRIZIONE”) 

 

oppure 

 

PAGAMENTO RATEIZZATO SENZA INTERESSI 

Effettuare il bonifico intestato a “PAW THERAPY ASD-APS”   

IBAN: IT98A0306909606100000159306  

Causale: “Nome e Cognome, Corso ed. cinofili CSEN e indicare le seguenti causali di pagamento”  

⮚ “ACCONTO” di 395€ da versare all’atto della compilazione della domanda di adesione al corso  

⮚ “SALDO ISCRIZIONE" di 400€ da versare entro il 21/04/2024  

(es. Mario Rossi, Corso ed. cinofili CSEN ”SALDO ISCRIZIONE”)  

⮚ “SALDO RATA 2” di 400€ da versare entro il 07/06/2024  

⮚ “SALDO RATA 3” di 400€ da versare entro il 05/07/2024  

⮚ “SALDO RATA 4” di 400€ da versare entro il 13/09/2024  

(es. Mario Rossi, Corso ed. cinofili CSEN ”SALDO RATA N°_”) 

 



ATTENZIONE:  

a) con la sottoscrizione della domanda di adesione, le condizioni di pagamento vengono accettate per intero ed 
incondizionatamente, l’osservanza di tali condizioni non può venir meno; pertanto, l’interruzione a qualsiasi titolo 

da parte del partecipante della frequenza delle lezioni e della fruizione delle attività didattiche non solleva 

dall’obbligo di versare le rimanenti rate come previsto dal paragrafo “DIRITTO DI RECESSO”;  

b) il pagamento dell’ACCONTO di 395€ ed il SALDO ISCRIZIONE di 400€ entro il 21/04/2023 costituiranno requisito 

di accesso alla rateizzazione;  

c) nel caso in cui il partecipante che ha versato l’ACCONTO di 395€ non proceda al SALDO ISCRIZIONE di 400€ entro 

il 21/04/2024, perderà diritto al pagamento dilazionato e qualora voglia frequentare il corso dovrà procedere al 

saldo dell’importo rimanente in un’unica soluzione;  

d) nel caso di mancato pagamento anche di una sola rata, il beneficio della rateizzazione decadrà ipso facto, con 

conseguente diritto dell’Organizzazione di procedere al recupero dell’intero importo vantato;  

e) nel caso di ritardo nei pagamenti e/o irregolarità riscontrate negli stessi, è facoltà dell’Organizzazione impedire 

l’accesso o richiedere l’allontanamento immediato del partecipante dalla sede del corso e procedere con 

l’addebito delle ore come assenze.  

DIRITTO DI RECESSO  

Il termine per esercitare il diritto di recesso, senza essere tenuti a fornire motivazioni, è di 14 giorni di calendario dalla 

data di conclusione del presente contratto.  

Prima della scadenza del periodo di recesso, il consumatore deve informare l’Organizzazione della sua decisione di 

esercitare il diritto di recesso dal contratto. A tal fine il partecipante deve presentare una dichiarazione esplicita della 

sua decisione di recedere tramite e-mail all’indirizzo miformoconpaw@gmail.com 

In tal caso l’Organizzazione provvederà alla restituzione della quota versata, entro 14 giorni dal momento in cui è stata 

informata della decisione del partecipante di recedere dal contratto (salvo che il corso non abbia già avuto inizio*). 

ATTENZIONE  

Oltre i 14 gg in caso di recesso o ripensamento il partecipante sarà tenuto ad onorare il contratto sulla base delle 
seguenti condizioni:  

a) dal 15esimo giorno dal contratto FINO alla data del 21/04/2024 all’Organizzazione spetta trattenere le quote 

di “ACCONTO” e di “SALDO ISCRIZIONE” per un ammontare complessivo pari a 795€. Qualora al 21/04/2024 il 
partecipante non abbia ancora versato il “SALDO ISCRIZIONE” di 400€ sarà tenuto al pagamento anche di tale 
importo a titolo di penale;  

b) dal 15esimo giorno dal contratto ed OLTRE la data del 21/04/2024 gli importi versati non saranno restituiti 

ed il partecipante sarà tenuto al pagamento di tutte le altre eventuali rate mancanti a titolo di penale sino al 

raggiungimento di 1995€.  

* N.B. Qualora il corso abbia avuto inizio durante il periodo entro il quale è possibile esercitare il diritto di recesso, il 

partecipante che desideri avvalersi di tale diritto acconsente espressamente a corrispondere all’Organizzazione un 
importo proporzionale al servizio ricevuto sino all’esercizio del diritto stesso,  quantificabile nella cifra di 395€ che 

verranno quindi trattenuti dal rimborso.  

ASSENZE  

La frequenza in presenza alle lezioni del corso è obbligatoria.  

Eventuali assenze nonché problematiche di orari andranno concordate con il Tutor del corso. Non è prevista in fase di 

programmazione iniziale la possibilità di effettuare recuperi o prendere parte per mezzo di collegamento online alle 

lezioni previste in presenza dal calendario. 

Il numero delle assenze è calcolato in funzione del 20% sul totale complessivo di 310 ore ed applicato alle sole lezioni 



teorico-pratiche, pertanto equivalente ad una frequentazione di almeno 248 ore di lezioni teorico/pratiche in 

aula/online/centro cinofilo.  

Le ore di tirocinio formativo in campo dovranno essere minimo 40 per poter avere accesso all’esame.  

ANNULLAMENTO DEL CORSO  

L’Organizzazione si riserva il diritto di annullare o rinviare i corsi dandone comunicazione a mezzo e-mail al partecipante 

per mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti e/o per cause di forza maggiore non preventivabili. In tal caso 

tutti i corrispettivi eventualmente già percepiti saranno restituiti o, previo accordo con il partecipante, saranno 

imputati come pagamento anticipato in caso di partenza posticipata del corso.  

È espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento o rimborso a qualsiasi titolo, a favore del partecipante da 

parte dell’Associazione Paw Therapy.  

PRESENZA DEI CANI  

È gradita la partecipazione al corso con il cane (preferibilmente nel numero massimo di uno, salvo differenti accordi) non 

necessariamente di proprietà.   

In caso contrario, sarà comunque possibile frequentare il percorso formativo e lavorare durante le esercitazioni pratiche 

collaborando con il cane di altri corsisti, istruttori e/o parte dello Staff.  

Coloro che partecipano al corso con il cane dovranno possedere una copertura assicurativa di Responsabilità Civile per il 

cane stesso o a loro tutela. Qualora il corsista non disponesse di una polizza assicurativa, lo stesso risponde sia 

civilmente che penalmente dei danni o lesioni provocati a persone, animali o cose, dal proprio cane, così come previsto 

dal Codice Civile e Codice Penale.   

I cani che parteciperanno al corso dovranno essere in regola con tutte le vaccinazioni e le normative sanitarie di base 

previste per legge.  

Nessun cane potrà essere ammesso se non in possesso di microchip identificativo e se sprovvisto della dichiarazione di 

avvenuta iscrizione all’anagrafe canina.  

Non saranno ammessi cani con segnalazione all’ASL per morso, fatto salvo per specifiche indicazioni da parte dei 

docenti o dei tutor e conseguente autorizzazione da parte della segreteria.  

ACCOMPAGNATORI  

Di norma non è prevista la presenza di eventuali accompagnatori, fatto salvo per iniziali accordi (come casi di disabilità, 

ecc.) o per richieste particolari quali cause di forza maggiore, che andranno valutate con i Tutor del corso.  

FORO COMPETENTE  

È possibile avvalersi degli istituti della mediazione e della negoziazione assistita per risolvere in via stragiudiziale 

eventuali controversie che dovessero insorgere fra le parti in relazione al contenuto, applicazione, interpretazione e/o 

risoluzione del presente contratto. Qualora le parti non dovessero raggiungere un accordo stragiudiziale per tutte le 

controversie che dovessero insorgere il foro esclusivamente competente sarà quello di Torino.  

PRIVACY  

Per quanto concerne le tematiche del trattamento dei dati da parte dell’Associazione Paw Therapy si rimanda 

all’Informativa Privacy redatta ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), allegata al contratto in formato 

digitale, disponibile su richiesta all’indirizzo e-mail: pawtherapygroup@gmail.com, nonché pubblicata sul sito internet 

all’indirizzo https://www.pawtherapy.it  

Si ricorda la necessità di sottoscrivere il modulo manifestazione consensi privacy compilato in tutte le sue parti ed 

allegarlo all’e-mail di adesione. 
 



 
SCHEDA DI ADESIONE  
Corso Educatori Cinofili 2024-2025  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (“Partecipante”)  

Cognome e Nome __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _________________________________________________________________________________  

DATI DEL CANE (se presente)  

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita (se sconosciuta indicare età presunta) _____________________________________________________  

Sesso ____________________ Razza ___________________________________________________________________  

Codice microchip ___________________________________________________________________________________  

CHIEDE DI ADERIRE al “Corso Educatori Cinofili CSEN 2024-2025”  

e DICHIARA con la presente:  

▪ di aver preso visione, letto, compreso il Contratto di partecipazione e di impegnarsi a rispettarlo in ogni suo 

punto;  

▪ di accettare tutte le condizioni di adesione ed iscrizione seguendone le modalità e relativi attributi di 

pagamento, recesso e/o annullamento;  

▪ di impegnarsi ad esibire all’Organizzazione (il primo giorno del corso) l’opportuna certificazione per 

attività sportiva non agonistica prevista dalle normative vigenti;  

▪ che il cane (se coinvolto) è iscritto all’anagrafe canina, in regola con le normative sanitarie e 

assicurazione RC;  

▪ che il conduttore si impegna alla partecipazione al progetto accettando le condizioni di iscrizione e le 

relative clausole che ne possano comportare l’esclusione per inadempienza.  

SI IMPEGNA  

⮚ ad inviare una e-mail all’indirizzo miformoconpaw@gmail.com allegando contestualmente:  

▪ domanda di adesione compilata in tutte le sue parti;  

▪ domanda di tesseramento all’Associazione compilata in tutte le sue parti;  

▪ modulo manifestazione consensi privacy;  

▪ contabile del bonifico di “ACCONTO” di 395€ da effettuarsi all’IBAN IT98A0306909606100000159306  

⮚ a finalizzare l’ISCRIZIONE entro il 21/4/2024, inviando:  

▪ contabile del bonifico di “SALDO ISCRIZIONE” di importo variabile in base alla modalità di pagamento 

prescelta 

Data e luogo _____________________________  

Letto, compreso e sottoscritto _____________________________  
 (firma) 



 

  DOMANDA DI TESSERAMENTO 
SOCI* 

 
 

Spett.le  

Consiglio Direttivo PAW THERAPY ASD-APS 

 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE SOCI*  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ Nato/a a __________________ 

il___________________ residente in Via/Corso/Piazza ___________________________________________ 

Comune ___________________________ Cap. ____________ Provincia _____________________________ 

Tel/Cell. _____________________________e-mail _______________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

⮚ di essere ammess* quale SOCI* dell’Associazione condividendone le finalità istituzionali, attenendosi 

allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi associativi validamente costituiti, 

DICHIARA sotto la propria responsabilità: 
 

⮚ di aver preso nota dello Statuto, degli eventuali regolamenti dell’associazione e delle condizioni 

assicurative del tesseramento e di accettarli integralmente impegnandosi al versamento della quota 

associativa annuale. 

 

⮚ di volersi iscrivere alla Newsletter di Paw Therapy          • SI      • NO      (metti una X sopra la tua scelta) 

[Gratuita, ti arriva via mail una volta al mese (se tutto va bene) e riceverai le nostre novità, notizie in 

anteprima sui seminari ed eventi, e curiosità dal mondo della cinofilia, degli Interventi assistiti con 

animali] 

 
 
 
 

 

Data e luogo_____________________________ 

Letto, compreso e sottoscritto _____________________________ 
(firma) 

  

 



 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO
(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679)

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, 

C.F.: _____________________________, fermo restando che i

essere utilizzati in modo da ledere la dignità e/o libertà,

DICHIARA 

 di aver preso visione, letto e compreso

artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

richiesta all’indirizzo e-mail: pawtherapygroup@gmail.com, nonché 

all’indirizzo https://www.pawtherapy.it;  

 

 di considerare l’Associazione PAW THERAPY, CF: 97833520014 con sede in Alpignano (TO) Via 

Piemonte 14, e-mail: pawtherapygroup@gmail.com, tel. +39 3480061753, nella persona del Legale 

Rappresentate ELVIRA G.V. MURA

qualsivoglia responsabilità in caso di inadempienze/mancata comprensione di quanto in essa 

dichiarato; 

e con riferimento alle seguenti finalità:

 invio di comunicazioni relative ad eventi e iniziative di PAW THERAPY a mezzo posta elettronica e/o 

sms e/o instant messaging; 

 attività di marketing e invio newsletter;

� esprime il consenso 

� non esprime il co

 pubblicazione di fotografie/riprese audiovisive sui canali Soci

su materiale divulgativo della stessa;

� esprime il consenso 

� non esprime il consenso 

 comunicazioni di promozione e diffusione 

� esprime il consenso 

� non esprime il consenso 

Data e luogo_____________________________

Letto, compreso e sottoscritto _____________________________
                                                                              (firma)

 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO
(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, 

C.F.: _____________________________, fermo restando che i propri dati personali non potranno mai 

in modo da ledere la dignità e/o libertà, 

DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

di aver preso visione, letto e compreso quanto disposto nell’Informativa Privacy in ottemperanza agli 

4 del Regolamento UE 2016/679 ricevuta in formato cartaceo/ digitale,

mail: pawtherapygroup@gmail.com, nonché pubblicata

all’indirizzo https://www.pawtherapy.it;   

l’Associazione PAW THERAPY, CF: 97833520014 con sede in Alpignano (TO) Via 

mail: pawtherapygroup@gmail.com, tel. +39 3480061753, nella persona del Legale 

Rappresentate ELVIRA G.V. MURA in qualità di Titolare del trattamento dei dati, 

qualsivoglia responsabilità in caso di inadempienze/mancata comprensione di quanto in essa 

e con riferimento alle seguenti finalità: 

invio di comunicazioni relative ad eventi e iniziative di PAW THERAPY a mezzo posta elettronica e/o 

attività di marketing e invio newsletter; 

esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali 

e il consenso al trattamento dei propri dati personali

pubblicazione di fotografie/riprese audiovisive sui canali Social dell’Associazione e/o sul sito web e/o 

su materiale divulgativo della stessa; 

esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali 

non esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali

comunicazioni di promozione e diffusione dello sport da parte del C.O.N.I. 

nsenso al trattamento dei propri dati personali 

non esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali

 

 

_____________________________ 

_____________________________ 
(firma) 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO  

(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________,  

propri dati personali non potranno mai 

quanto disposto nell’Informativa Privacy in ottemperanza agli 

in formato cartaceo/ digitale, disponibile su 

pubblicata sul sito internet 

l’Associazione PAW THERAPY, CF: 97833520014 con sede in Alpignano (TO) Via 

mail: pawtherapygroup@gmail.com, tel. +39 3480061753, nella persona del Legale 

in qualità di Titolare del trattamento dei dati, indenne da 

qualsivoglia responsabilità in caso di inadempienze/mancata comprensione di quanto in essa 

invio di comunicazioni relative ad eventi e iniziative di PAW THERAPY a mezzo posta elettronica e/o 

mento dei propri dati personali 

al dell’Associazione e/o sul sito web e/o 

al trattamento dei propri dati personali 

mento dei propri dati personali 


