
 

SCHEDA ISCRIZIONE 
UPSIDE DOWN 

Sicurlive Group srl, Via Vittorio Veneto 
n. 219, Ospitaletto (BS) 

- 27 luglio 2018   

 

Telefono: 030.6840186 Email: segreteria@sicurzone.it P.I./CF 03313770988 
 

CODICE REVISIONE DATA PAGINA 

MOD17 00 14/01/16 1/1 
 

 
Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare via e-mail a segreteria@sicurzone.it 
Parte da compilare a cura del PARTECIPANTE 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
Cognome e nome*                     Mansione*                               Settore di riferimento*                          titolo di studio 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Nato a*    provincia*                 in data*                  codice fiscale* 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Residente a (città e provincia)    via     n. civico   cap 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Cellulare*      mail @*      
 

*campi obbligatori da compilare 

 

Dichiaro ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma del corso 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 
Autorizziamo AiFOS e Sicurlive Group srl ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, 
per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e al l’organizzazione interna (registrazione 
partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle 
iniziative di formazione. 

 

 
Luogo e data_________________________________________Firma_______________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Modalità di partecipazione: indicare con una X la fascia oraria desiderata 
 

□ Voglio partecipare alla sessione 1 (mattutina): dalle 09:00 alle 13:00 

□ Voglio partecipare alla sessione 2 (pomeridiana): dalle 14:00 alle 18:00 
 

 

Le iscrizioni vengono raccolte in ordine cronologico. Il seminario è gratuito e a numero chiuso. 

 
Autorizziamo Sicurlive Group Srl alle riprese di foto e/o video e alla loro pubblicazione per uso esclusivamente a scopi didattici, promozionali ed informativi per lo 
svolgimento di corsi di formazione alla sicurezza erogati e distribuiti da AiFOS, anche tramite supporti didattici e piattaforma e-learning.  
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro.  
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante 
da quanto sopra autorizzato. 

 
 
Luogo e data_________________________________________Firma_______________________________________________________ 
 


