SCHEDA ISCRIZIONE

i F O S CORSO RLS (32 ORE)
A 14-20-27/3/2018 e 4/4/2018 u n I c

Associazione Italiana Formatori ed F.02RL.0201
Operatori della Sicurezza sul Lavoro FRI 140978 La Sicurezza sul Lavoro

orario 9.00-13.00/14.00-18.00

Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare a formazione@unicasicurezza.com o al fax 04321847107

Parte da compilare a cura dell’azienda: ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURA:

Ragione sociale azienda / ditta / ente

Con sede a (citta e provincia) via n. civico cap
Tel. Fisso mail @ (del referente per la fatturazione)

Partita iva Referente (nome e cognome)

Codice ATECO azienda Descrizione attivita

QUOTE D’ISCRIZIONE (barrare con una X)

Quota di iscrizione cad.esclusa
iva TOTALE DA VERSARE CAD..

O Quota o € 380,00 o €463,60

Il corso verra avviato al raggiungimento del numero minimo di adesioni. Gli interessati riceveranno conferma almeno 5 giorni lavorativi prima della data del corso.

Modalita di pagamento: bonifico bancario UNICREDIT GEMONA DEL FRIULI UD IBAN IT69H0200863880000103933009 da effettuare alla conferma dell’avvio del corso, almeno 5
giorni lavorativi prima della partenza.

La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso, materiale del corso, attestato e servizi vari come previsti dal programma del corso. Firmando la presente si dichiara di
aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalita organizzative del corso in oggetto. L’iscrizione si intende perfezionata con I'avvenuto
pagamento della quota e con l'invio dell’attestazione dell’avvenuto pagamento tramite fax o mail. Unica Soc. Coop. si riserva la facolta, per cause non dipendenti dalla
propria volonta, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verra restituita I'intera quota versata. In caso di
mancata partecipazione al corso la disdetta dovra essere comunicata via fax o mail almeno 5 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Diversamente, in caso di mancata
partecipazione al corso senza il preavviso di almeno 5 giorni lavorativi Unica Soc. Coop. tratterra e fatturera I'intera quota di iscrizione versata.

Luogo-Data Firma

Parte da compilare a cura dei PARTECIPANTI
Unica Soc. Coop. Via Julia Augusta, 1 Loc.ta Bueriis Magnano in Riviera UD P.1./CF 02652540309
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SCHEDA ISCRIZIONE

@ CORSO RLS (32 ORE)
l 14-20-27/3/2018 e 4/4/2018 u n I c a
Associazione Italiana Formatori ed F.02RL.0201

Operatori della Sicurezza sul Lavoro FRI 140978
orario 9.00-13.00/14.00-18.00

La Sicurezza sul Lavoro

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL COMBINATO DISPOSTO DEGLI ARTT.13-23 DEL DECRETO
LEG.VO .196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI

1. , 11/1a sottoscrittg/a , dando attq .di aver [icev to l'informativa di . cui

3I,I rt.13 del Dlvo 1%6/2003, nel testo,w%ente ar():Ponen ola |m a ﬁottoscr|,2|%ne in calce al presente atto, autorjzzo

iFOS e Unica SPC' OOP' ad Inserire j presenti datl perso al:) F _propria banca aB,Pn e consentire il regolare

5\#) imento de raﬁpo to contrﬁtt ale, per assolyere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscalé, per

effettuare operazio |conneasga a orrpa ione e a organ%zazm e interna (registrazione partecipanti, accog ienza

e assistenza, orientamento di atél_cp, rilascio attestatoe libretto curriculum), per favorire tempestive 'segnalazioni
inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.

2. L . AutOr‘jZéi mo. AIFOS ed Unica alle qjgrese_dj foto e /o filmati ed, alla lor
Pubbllc,amon Eg)er uso esclusivamente a sc,oP| @atélgl, Rrgmozmnall ed in rrgacflw per lo svolgimento di corsi di
ormazione alla sicurezza ero atleddstn,bwﬁ da AlF da che tramite s pg%r.tl I att|c1ﬁ_§|atta rme e-learn % e
vieta I"'uso in contesti ¢ e(?ei)reglu ichinog, 1a propria di mtg, er sonale i decaro. | sottoscritto/a confefma
di non aver nulla a preten edr inTagione di quanto sogr n |Tgato e di rinunciare irreyocabilmente ad ogni diritto,
aﬁlone or_pr tesa d rfviﬂe a guanto sopra aut%rlfza 0. L'informativa dettagligta relativa al trattamento dati dei
clientl AIFOS e consultabile nell’apposita sezione del sito internet http://www?:aifos.it
COGNOME NOME LUOGO DI DATA DI CODICE FISCALE FIRMA PER
NASCITA NASCITA AUTORIZZAZIONE
PRIVACY-RIPRESE-FOTO
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