1</, SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare tutti i campi, firmare e restituire a mezzo e-mail

Nome Cognome ‘ Nato a
Prov. il Sesso Cod. Fisc.
Residente Via n° CAP Prov. ‘
Settore Profilo Azienda
Appertenenza Professionale elo Studio
E-mail Tel.
Azienda
e/o Studio -
Sede legale ‘ Indinzzo n° CAP
Citta ‘ va-‘ Tel. Fax
Codice destinatano/Pec (fatturazione elettronica) ‘

» PERCORSO FORMATIVO DA ATTIVARE

Formazione Lavoratori Rischio Alto - Blended 16 € 85,40 - € 170,80
Agg. Lavoratori Rischio Alto - FAD 6 €61,00-€ 122,00
Agg. RSPP datori di lavoro - FAD 14 € 183,00 - € 366,00

...........................................................................................................
........

Con la presente iscrizione si dichiara di essere in possesso dei requisiti necessar per partecipare al corso e si allega copia del
proprio documento dinconoscimento in corso di validita e/o attestato in possesso (nel caso di aggiomamento del corso richie-
sfo).

Con la sottoscrizione del presente modulo, i| contraente acquista il percorso formativo che venrd messo a sua disposizione su

apposita piattaforma e-learning.
Il contratto si infende perfezionato al momento della ricezione, da parte della Societda, del presente modulo debitamente

compilato.

Condizioni contrattuali
La sottoscrizione del modulo obbliga al versamento dell'intera quota di partecipazione all’ atto diiscrizione al percorso. L'iscrizi-

one si intende perfezionata con la firma del presente contratto ed € vincolante a tutti gli effetti dilegge. Con la sottoscrizione
del presente conftratto il contraente siimpegna a comrispondere integraimente il prezzo pattuito.

Ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/6/79 e successive integrazioni emodificazioni, la informiamo che: i
dati da Lei fomiti per l'iscrizione ai corsi attivati verranno trattati per finalita di gestione amministrativa e logistica dei corsi stessi
nonchée per iniziative future.

Data / / Firma (per esteso)




