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	Rev: 1 

del 02/05/2017



SCHEDA ISCRIZIONE CORSI
Da restituire compilata o via mail info@altaform.it o via fax 010.2515075
Modalità corso: In Aula ______  In Videoconferenza _______
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO:  
	[  ] AP01 - ASPP mod. A (Acc. 2006 e Acc. 2016) 28h
	[  ] AP07 - ASPP mod. B6  (Accor. 2006)       24 h

[  ] AP08 - ASPP mod. B7  (Accor. 2006)       60 h

[  ] AP09 - ASPP mod. B8  (Accor. 2006)       24 h

[  ] AP10 - ASPP mod. B9  (Accor. 2006)       12 h

	[  ] AP02 - ASPP mod. B1  (Accor. 2006)         36 h

[  ] AP03 - ASPP mod. B2  (Accor. 2006)         36 h

[  ] AP04 - ASPP mod. B3  (Accor. 2006)         60 h

[  ] AP05 - ASPP mod. B4  (Accor. 2006)         48 h

[  ] AP06 - ASPP mod. B5  (Accor. 2006)         68 h
	

	[  ] AP11 - ASPP mod. BASE (Accor. 2016)          48 h

[  ] AP12 - ASPP mod. Spec. SP1 (Accor. 2016)    12 h

[  ] AP13 - ASPP mod. Spec. SP2 (Accor. 2016)    16 h
	[  ] AP14 - ASPP mod. Spec. SP3 (Accor. 2016)    12 h

[  ] AP15 - ASPP mod. Spec. SP4 (Accor. 2016)    16 h
[  ] AP16 – ASPP MULTIATECO  (Accor. 2016)  104 h

	
	

	[  ] AP17 – RSPP Aggiornamento (Accor. 2016) 20h


NELLA SEDE DI:    _____________________________    
DEL COSTO: ___________ 
 SCONTO: _________ IMP. DA VERSARE: _____________(+ iva)
SEZIONE IMPRESA

Denominazione Azienda _________________________________________ N° COMPL.VO DIPENDENTI: ______
P.IVA______________________________________Codice Fiscale_______________________________________  
Sede legale:   via/piazza ______________________________ n.______ Località_____________________________

Cap _______________Comune__________________________________________ Provincia __________________

Telefono _________________ Fax___________________ e_mail_________________________________________

Referente per i corsi : Nominativo___________________________ Cellulare del Referente ___________________

SEZIONE ALLIEVO
Allievo  Importante - cellulare allievo (per eventuali comunicazioni): ___________________________

Cognome _____________________________________ Nome___________________________Sesso:  (   m   (   f
Codice Fiscale ______________________________________ Cittadinanza_________________________________

Data di nascita ____/____/________    Luogo di nascita: ________________________________________________
Residenza in via/piazza _________________________________ n.____ Località____________________________
Cap _______________Comune___________________________________________ Provincia _________________

Eventuale e_mail: ______________________________ Titolo di studio: ___________________________________
	CONDIZIONI GENERALI E MODALITÀ DI PAGAMENTO


1. Condizioni generali: Gruppo Alta Formazione Srl è società di settore mandataria, incaricata da Ugl Liguria. Gruppo Alta Formazione Srl svolge attività di formazione, nell’ambito di mandato professionale sottoscritto con Ugl Liguria, a seguito del quale ha autonomia organizzativa, economica e di spesa.

2. Modalità di Conferma: Lo svolgimento dei corsi è dipendente dal raggiungimento di un numero minimo di partecipanti. Gruppo Alta Formazione Srl, in rappresentanza di Ugl Liguria, darà conferma agli iscritti con email diretta agli interessati.

3. Modalità di Pagamento: Il pagamento avverrà previa conferma attivazione ed entro l’inizio del corso, salvo diverse condizioni pattuite. A mezzo di bonifico bancario, Banca Popolare di Sondrio - Succursale di Genova - Filiale 444- Via XXV Aprile 7 - 16123 Genova, Intestazione - Gruppo Alta Formazione S.r.l- IBAN: IT98M0569601400000004233X58 con indicazione nella causale “servizi resi per il corso .. (inserire il codice del corso e il tipo di corso) ..”.

4. Modalità di Disdetta: In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrà essere comunicata almeno 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso a mezzo fax al n. 010.2515075 o email: info@altaform.it. E’ ammessa la sostituzione dell’iscritto con altra persona della stessa azienda da comunicare almeno 1 giorno prima l’inizio del corso. In caso di rinuncia oltre il termine di cui sopra, Gruppo Alta Formazione Srl, in rappresentanza di Ugl Liguria, ha facoltà di fatturare per intero la quota di iscrizione.

5. Modalità di Annullamento: Gruppo Alta Formazione Srl e Ugl Liguria si riservano la facoltà, per forza maggiore e caso fortuito, di annullare il corso dandone tempestiva comunicazione e restituendo le quote precedentemente versate.
6. Materiale Didattico: Il materiale didattico messo a disposizione per gli allievi del corso comprende: dispense e slide scaricabili dal sito ufficiale ww.altaform.it; I documenti didattici presenti vengono messi a disposizione gratuitamente, per un tempo della durata di tre mesi dall’inizio del corso stesso, di chiunque ne voglia beneficiare, purché non a fini di lucro.
7. Attestati: La consegna degli attestati avviene al termine del corso, previa verifica del saldo corrisposto, trascorsi i tempi tecnici necessari per la raccolta delle firme. L’attestato verrà inviato VIA PEC; qualora il soggetto interessato lo richiedesse in formato cartaceo, Gruppo Alta Formazione Srl provvederà all’invio tramite POSTA ORDINARIA, previa corresponsione di un rimborso spese pari a euro 10, da addebitare nella fatturazione stessa del corso;
Si prega di specificare la modalità desiderata di ricezione:

( RITIRO A MANO

( INVIO VIA POSTA ORDINARIA ________________________________________________________________________________

( INVIO VIA PEC __________________________________________________________________________________________________

8. Dopo aver letto e compreso la nota informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, per le finalità di cui sopra

 FORMCHECKBOX 
 DÀ IL CONSENSO             


   FORMCHECKBOX 
 NEGA IL CONSENSO

per il trattamento dei Suoi dati sensibili, la comunicazione degli stessi ai soggetti appartenenti alle categorie sopra indicate e i loro correlati trattamenti, consapevole che, in mancanza di tale consenso, la azienda non può eseguire quelle operazioni che richiedono tali trattamenti o comunicazioni.

	Data      


	Timbro e firma per accettazione

e specifica approvazione dei punti 1, 2, 3, 4, 5 e 6

_______________________________________________________


Informativa ai sensi dell’art. 13  Decreto Legislativo n 196 del 2003
Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003, Ugl LIGURIA – con sede in P.zza De Marini, La informa che il trattamento dei suoi dati personali, trattati anche con strumenti automatizzati, ha per finalità l’iscrizione al corso di formazione, l’esecuzione di attività amministrative, fiscali e contabili.

Il conferimento dei dati è obbligatorio e un eventuale rifiuto può comportare l’impossibilità di partecipare al corso stesso. I dati, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai professionisti e alle aziende che si occupano della formazione, enti finanziatori a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. Gli incaricati del trattamento che si occupano dell’organizzazione dei corsi di formazione, potranno venire a conoscenza dei suoi dati personali esclusivamente per le finalità su menzionate. 

Il Responsabile del trattamento è Stelvio Musicò. La informiamo, infine che potrà esercitare, i diritti contemplati dall'art. 7 del Decreto Legislativo 196/03, tra cui quello di ottenere dal Titolare, la conferma dell’esistenza o meno di Suoi dati personali e di consentirLe, nel caso, la messa a disposizione. Lei potrà pertanto chiedere di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

Il Responsabile del trattamento

             Stelvio Musicò
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