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AGENZIA ACCREDITATA REGIONE PIEMONTE






Sistema Gestione Qualità

Rev. 01 del 26 Maggio 2020
SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI LIBERI






MD 33/SIAM
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO:  PER LA FORMAZIONE DEI PREPOSTI, AI SENSI DELL'ART. 37, COMMA 2, DEL  D. LGS. N. 81/08 e s.m.i.,  IN ATTUAZIONE DELL'ACCORDO TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO DEL 21 DICEMBRE 2011 e s.m.i. - Durata: 8 ore

Periodo: Anno Formativo 2020/2021
	Il sottoscritto (ALLIEVO)



	nato a 


	prov.


	data di nascita

	Residente in 


	CAP


	Via

	Titolo di studio


	Attività

	Codice fiscale


	e-mail

	N° telefono


	N° fax
	Cellulare

	dell'impresa



	Con sede in 


	CAP


	Via

	ruolo nell'impresa (titolare, dipendente, collaboratore, socio, …)


	N° dipendenti

	Sito web – indirizzo e-mail


	pec



	Partita Iva dell'impresa


	Codice Fiscale dell'impresa

	N° telefono impresa


	N° fax impresa
	Cellulare impresa


Con la presente la ditta firmataria richiede l'iscrizione dell'allievo sopra indicato al corso sopracitato

· In modalità videoconferenza tramite piattaforma www.gotomeeting.com  

· Sede di Novara – Viale Manzoni,10/D

· Sede di Verbania – Corso Europa, 27
· Sede di Vercelli – Corso Magenta, 40

Si impegna a corrispondere la quota di partecipazione, comprensiva del materiale didattico, pari a € 100,00 + IVA ad allievo

L’azienda ha sottoscritto il contratto relativo al “Servizio assistenza continuativa in ambito di sicurezza sul lavoro”; in questo caso è applicato uno sconto del 10% sull’importo sopra riportato 

SI 


NO


Effettuerà il pagamento della quota di partecipazione con una delle seguenti modalità:

· Contanti (entro la somma di € 2999,99)

· bonifico bancario – Codice IBAN  IT 54 W 06230  10110  000046747186

· bancomat e carta di credito
L’organizzatore inoltre si riserva la facoltà del cambio sede corso, previo avviso ai partecipanti e il corso sarà attivato con un minimo di 14 adesioni.

Dichiara, sottoscrivendo la scheda di adesione, di aver preso visione dell'informativa resa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 consultabile al sito www.artigiani.it.
DATA _____________________________




FIRMA_________________________________











(Titolare/Legale Rappresentante)
formazione@artigiani.it
