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. Grurpo ALTA FORMAZIONE Srl ’ N
’ Ambiente, Qualita e Sicurezza N :
i SRR _
SCHEDA DI | RSPP = Moduli A—B~C °
ISCRIZIONE Al RESPONSABILI E ADDETTI AL SERVIZIO DI  Datori di Lavero-e -
CORSI PER PREVENZIONE E PROTEZIONE | corsi di Aggiornamento

COMPILARE E TRASMETTERE VIA FAX AL N, 010, 2515075 o VIA E-MAIL A INFO@FORMAZIONELIGURIA.COM

X Mod. A Ef Mod. B Cel-3oe &f Mod. € |[] Agglornamento Mod B,
28 ore . , 24 ore
[JB2-36 ore [183- 40 ore
deve essere .
svollo prima dei| [ 84 - 48 ore 85 -480re (el per RSER) Ore
Mod.Be C ]
084 -240re 187 - &0 ore
%B 24 ore (1 B9 -12 ore

O Agglumumenlo Az. Rischlo basso éore  [] Agglomamento Az. Rischlo medio 100re E] Agglornamento Az. Rischio alto Tdore

I:l RSPP Dgatore di Lavoro

[ Az Rischlo basso 16 ore [J Az. Rischlomedio 32cre [ Az. Rischlo allo 48 ore

N
Cittd corso in videoconf, Cittd sede del corso in aula Ge NON A
COSTO COMPLESSIVO CORS! | cop. sconro SCONTO IMPORIO (ESCL IVA) | A '00.0, O

T ' : DATI PARTECIPANTE

Cogrome ____ NN Nome TR T
lvogo dli noscita __ pro.v.' - data di nasclta g
manzo [ .- m_ crar . |
felefono ! fax maII
p-va () oo | - o stuoio

rvolo: [JRSPP [] ASPP rapporto con I'Azlenda; ﬂdlpendenie [J consulente esterno [Jsoclo [ datore di lavoro

IL PARTECIPANTE DICHIARA DI POSSEDERE, PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO, | REQUISITI PREVISTI DALL'ACCORDO TRA GOVERNO,
REGIONI E PROVINCE AUTONOME, ATTUATIVO DEL D.LGS. 195/2003

. DATI AZIENDA :
Azienda COHUNE Bl TE2PUGEA _pivatt_OYSEVBOQLE
et lECREAHE  persona dittierimento ' ‘ '
indlirizzof! VIA. HMALLONU # . : cap.tt ASOkwan T2V EG (/A
felefono O (4?,,. 40 40 fax 0142. 4,0[4“ e-mall o
cod. Afeco seflore merceologico assoclato : []81. [JNO

{1) INDICARE SOLO | DATI UTILI PER LA FATTURAZIONE DEL CORSO

[

CON])IZIONI GENERALI E MODALITA DI PAGAMENTO |

1. Conferma Lo svolgimento dei corsi & dipendente dal rcgglunglmen’ro di un numero minimo di
partecipanti. I Gruppo Alta Formazione $d dard conferma agli |scnfh tramite il proprio sito
www.gruppoaltaformazione.it e/o con mail diretta agli interessati, i

]

Mod. Scheda Iscrizione corsi RSPP © ASPP " pog 172




2. Pagamento: Alla conferma dell'inizio del corso o mezzo bonifico bancario intestato a Gruppo Alta
Formazione $il - Banca Intesa Sanpaolo Ag. 02019 - Genova - [BAN: IT74 M030 4901 4401 0000 0002 422
con indicazione nella causale del cod. corso.

3. Disdetfa: In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrd essere comunicata almeno 3 giomi
lavorativi prima dell'inizio del corso a mezzo fax al n. 010.2515075. E' ammessa la sostituzione dell'iscriffo
con aitra persona della stessa azienda da comunicare aimeno 1 giormo prima l'inizio del corso. In caso di
rinuncia olire il termine di cui sopra Gruppo Alta Formazione Sl fatturerd per infero la quota di Iscrizione,

4. Annullamento: Gruppo Alta Formazione Sil i riserva la facoltd, per cause non dipendenti dalla propria
volontd, di annullare il corso dandone tempestiva comunicazione e restituendo le quote versate.

5. Sconti: | prezzi sono scontati det §% per gli iscritti agli ordini degli Architetti, Ingegneri € Geometri. Sono
scontati del 10% cu possesson del coupon “Ti presento un Amico”. Gli sconti non sono cumulabili.

4. Dopo aver letto e compreso Io nota mformohvo ou sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, per le finalita di
Cui sopra .

MDA ILCONSENSO " [] NEGA IL CONSENSO

per il iraliamenio dei Suol datl sensibili, la comunlccmone degli siessi al soggetli appanenenll alle ccnegorle sopra lndlcale eiloro
comrelat! trattamenti, consopevole che n mancanza g g [

fic iqli tratt OmMunic
Timbro e frmd per accettazlone
cpprovozione delpunil1,2,3,4,5e 6
MUNALE
- Data

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DECRETO LEGISLATIVO N 194 DEL 2003

Ai sensi dell'arlicolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003, ‘Gruppo Alta Formazione Sil — con sede in Via
XXV Mogglo 30, Messina, .Titolare ‘'del trattamento, La informa che il frattamento dei suoi dat personali,
trattati anche con strumenti automatizzati, ha per finalita I'iscrizione al corso di formoznone, I'esecuzione: dii
attivitd amministrative, fiscali € contabili. | conferimento dei dati & obbhgatono e un eventuale rifiuto pud
comportare I'impossibilita di pcrteCIpcre al corso stesso. | dati, che non saranno diffusi, potianno, essere
comunicati ai professnonis‘n e alle aziende che si occupano della. formazione, enti fi nanziatori a soggetti cui
la facolta di accedere ai dati‘sla riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondarid. Gli
incaricati del trattamenio.che si occupano dell'organizzazione dei corsi di formazione, potranno venire a
conoscenza dei suoi dati personall esclusivamente per le finalitd su menzionate. |l Responsabile del
trattamento & Il Dr. Luca Giuseppe 'domicillato per la carica in Vico Chiuso Paggi 4/8 Genovd:; I'elenco
aggiomato dei responsabili & consultabile presso la sede della societd. La informiamo, infine che potrd
esercitare, i diitti 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 potrar perfanto chiedere di avere conoscenza dell'origine dei dati nonché della Ioglco e delle finalitd
del Traltamento; di ottenere lo cancellazione, Ia trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati
trattati in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la retfifica o, se VI & interesse, l'integrazione de| dati
stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

- ' Il Titolare del trattamento
‘ Dr. Lucd Giuseppe
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