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Roma, 17 Novembre 2016   
Prot. n. C.D.AG./2016 

Rev. Econome/i 
Istituti religiosi ed Ecclesiali 
della Regione Lazio  
LORO SEDI 

 
 
Oggetto:  CORSO DI ARCHIVISTICA PER ECONOMI DI COMUNITA’ RELIGIOSE 

Roma, 12-13 Dicembre 2016 
      

 
 
Il corso di Archvistica per Economi di Comunità e collaboratori dipendenti  fornisce gli 

strumenti teorici che permettono una corretta conservazione degli archivi presenti nelle comunità e 
l’impostazione di un modello funzionale di gestione, con riguardo particolare alla documentazione 
dell’economato. 
 
 Il corso è rivolto agli economi, ai collaboratori amministrativi religiosi e laici e a tutti coloro 
che intendono conoscere e/o approfondire la gestione dell’archivio.  
  
 La metodologia didattica è volta a prediligere un rapporto diretto con i partecipanti. 
 
 Di seguito il programma del corso:  
 

Lunedì 12 Dicembre 2016 
9.00-9.30      Accoglienza 
9.30-10.00     Introduzione al corso archivio dell'economo. 
10.00-12.30   L'archivio immobiliare "impostazione metodologica"  
14.00-18.00   Strumenti per la gestione della documentazione nelle tre fasi di vita dell'archivio. 
 

Martedì 13 Dicembre 2016 
9.00-12.00    L'archivio fiscale  
14.00-18.00  L'archivio del lavoro 
 
 ll corso si svolgerà presso la sede del Cnec Form Srl - Via Cardinal Mistrangelo, 59. 
  
 La quota di partecipazione è di € 160,00 (IVA compresa) comprensiva del materiale didattico 
e attestato di partecipazione.  
 
 Le prenotazioni dovranno pervenire al fax: 06/66042883 o alla mail: cnecform@cnec.it entro 
il giorno 2 Dicembre 2016, in modo da impegnare i docenti, compilando in ogni sua parte la 
scheda di prenotazione allegata. Solo se non si dovesse raggiungere un numero minimo di 
prenotazioni avvertiremo telefonicamente per la sospensione del corso. 
 
 Per ogni evenienza sarà presente la referente territoriale del CNEC della regione Lazio, Sr. 
Sabrina Pollini. 
 
 Nella speranza che l’iniziativa sia gradita si inviano cordiali saluti. 
 
          Il Presidente 
       P. Antonio Di Marcantonio O.F.M.Conv. 
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SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE 
Inviare a mezzo Fax a: Fax 06.66.04.28.83 

o e mail a: cnecform@cnec.it  
CORSO ARCHIVISTICA 

Roma, 12-13 Dicembre 2016 

 

Dati Partecipanti 

Nome e Cognome _____________________________________________  

Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ 

Titolo di studio  _______________________ Tel. ________________ e-mail __________________  

partecipo in qualità di __________________________ 

 

Dati Ordine/Congregazione/Istituto d’appartenenza  

Socio Cnec   si □  Tessera n. ……………………..    Socio Cnec   no □ 

Attività che svolge  ___________________________________ 

Ordine/Congregazione/Istituto ________________________________________________________________ 

Via ____________________________________ n. ____ Cap __________ Città ____________ Prov. _______  

Tel. __________________Fax _______________ E - mail __________________________________________ 

Dati per la fatturazione (se diversi da quelli del partecipante) 

Ragione Sociale _________________________ Sede legale via  _____________________________________ 

Città ________________ Cap _______ Prov. _____  Tel. _____________________ e-mail _______________ 

Partita iva ______________________________ Codice fiscale ______________________________________ 

Destinazione fattura  

E-mail dove far pervenire la fattura ___________________________________________________ 

Indirizzo dove inviare la fattura, in caso di mancanza di e. mail e se diverso da quello della sede legale                     

Via ___________________________________________ n. _____ Cap _________ Città __________ Prov. __ 

Consenso al trattamento dei dati  
Dichiaro di conoscere l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (in fondo pagina) ed esprimo il consenso, previsto 
dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei miei dati per le finalità precisate nell’informativa.  
(NB: in assenza di questo consenso NON sarà possibile procedere con l’iscrizione) 
 

Data  ________________________                                           Firma ______________________________                                                          
Iscrizione  
La partecipazione al corso è consentita sia per i soci Cnec che per i non soci Cnec. L’iscrizione si effettua inviando a mezzo fax 
o via mail, la presente scheda d’iscrizione, compilata in ogni sua parte. 
Quota di iscrizione e modalità di pagamento 
La quota di partecipazione, comprende, oltre al diritto di partecipazione, i materiali didattici e l’attestato di partecipazione 
nominativo. 
Il versamento della quota di partecipazione dovrà essere effettuato secondo le seguenti modalità: 

 Assegno – intestato a CNEC Form Srl o in contanti - direttamente al referente territoriale CNEC in sede di corso 
 Bonifico Bancario – intestato a CNEC Form Srl Codice Iban IT 17 E 03 35901 60010 0000016735 (riportare 

sempre il nominativo del partecipante al corso sulla causale del bonifico). 
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 
Ai sensi dell’articolo 13 d.lgs.196/03 si informa che i dati anagrafici richiesti con il presente modulo saranno utilizzati, anche 
in formato elettronico, per la durata del corso dal Cnec Form Srl per le finalità organizzative (comunicazione di variazioni o 
spostamenti), statistiche, e, con la sua autorizzazione, oltre la durata del corso per l’invio di materiale informativo. I diritti di 
cui all’articolo 7 (accesso, aggiornamento, rettifica, blocco) possono essere esercitati rivolgendosi al Responsabile dei 
Trattamenti presso la sede del Centro Servizi.  
□  Barrare la casella se NON si vuole ricevere materiale informativo  Data______Firma _______________________________ 
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