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 CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI / FORMATORI PER LA SICUREZZA 
SCHEDA D’ISCRIZIONE 

Il /La sottoscritto/a 

(nome) _________________________________(cognome) ___________________________________________ 

nella sua qualità di: 

􀀀 Professionista iscritto all’Ordine _____________________ con il numero _________________; 

􀀀 Titolare/coadiuvante di impresa individuale; 

􀀀 Socio accomandatario di società di persone; 

􀀀 amministratore di società di capitale; 

􀀀 Altro: specificare ________________________________________________________________________ 

della/dello (Società / Impresa / nominativo studio professionale) _________________________________________________________________________________________________ 

con indirizzo in___________________________________________________________________________ C.F.___________________________________P.IVA ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

telefono:__________________fax_________________________Email_____________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto al corso di formazione per “docenti / formatori per la sicurezza” che avrà luogo nelle giornate 25 settembre, 2 e 9 ottobre 2014 e si impegna a provvedere entro il giorno giovedì 18 settembre p.v. al pagamento della quota di partecipazione pari a 350,00 Euro + IVA ai sensi di legge (totale da versare 427,00 Euro) tramite bonifico alle seguenti coordinate bancarie: 

c/o Banca Popolare di Milano - Agenzia 01382 
Intestato a Edilservizi s.r.l. – via Trotti, 112 – 15121 Alessandria 
IBAN IT 09 T 05584 10463 0000000 14549 
…………………………………, lì ……………………. 

Firma

_____________________________
Per iscriversi al corso occorre inviare via E-mail, all’indirizzo edilservizi@cce.al.it (oppure via fax, al numero 0131/56351) alla Società Edilservizi s.r.l. la presente scheda debitamente compilata entro giovedì 4 settembre 2014. Per perfezionare l’iscrizione è necessario inviare ai medesimi recapiti la documentazione attestante l’avvenuto versamento della quota di partecipazione entro il giorno giovedì 18 settembre p.v.
Regolare fattura sarà rilasciata a versamenti effettuati. 

Consenso al trattamento dei dati personali: in osservanza a quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 la/lo scrivente consente al trattamento dei dati sopra riportati da parte degli organizzatori del corso unicamente per scopi istituzionali ed in particolare, per il corso in oggetto. I dati non saranno diffusi a terzi. 

Firma

_____________________________
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