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GRUPPO ALTA ForMA, Srl e
Ambiente, Qualica o Sier — e ST
nbiente, Qualiia o Sir . I .. LIGURIA

SCHEDA ISCRIZIONE CORSI

Da restituire compilata o via mail info@for mazmnehgul ia. com o via fax 010, 2515075

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO: ADDETTO PRIMO SOCCORSO B

. oty :
Aziende classificate: [«;;33 TIPO “B o C” (12 h)

{4} Aggiornamento Ti9 0 “B o C* (4 h)

COD. CORSO: _PRO214GE NELLA SEDEDI: _ GENOVA___ diore 16

DEL C.O8TO: _€220,00__ COD, SCONTO: __// - .. IMF, DA VERSARK: __ € 220,00
(L.%.5. esclusa ai sensi dell*art. 14 ¢, 10 Legge 537 del 24/12/1993)

" SEZIONE IMPRESA

L:enominazione Azienda  COMUNE DI VARAZZE 4 | N° COMPL.VO DIFENDENTL: _1 _

PIVA 00318100096 _Codice Fiscale /.

Tserizione . i1 ) di s M. Lovrizivng,

Sede legale: via/piazza VIALE NAZIONI UNITE, 5. iocalith,_ VARAZZE

Cap 17019 Comune _ VARAZZE | Provincia __SAVONA__

Teletfono __019.93.90.259  Fax, 019.96.26.55, ¢ mail___ personale@comune.varazze.sv.it_

Referente per i corsi : Nominativo__ POGGI Simona Cellu]are del Referente

i SEZIONE ALLIEVO

Importante - cellulare allievo (per eventunali mmunicazioni):__»___
Cognome | - Nome - Sesso: (NEG—_GGY
Codi © _ i C:ittadinanz,a____-_#_ S

Data di nas. -_ Lucen di nascita: _-
Residenzs i via/plazza _ Locatita._
Cap ___. Comune_ _-___ ___ Provincia —__ o
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+UNDIZIONI GENERALI E MODALITA DI PAGAMENTO

L. Conterma: to svotgimqrxto. dei cord & dipandents dal raggiungir:ryenfo- di un numero minirmo i partecicans, Gripeo Al
Formaziona $1 dard conferma agil lscritti tramite il proprio sito www.formazlonatiqurie.com efa con mail diretta it 1 Bresseid,

2, quamemgz Allct conferma del'inizio de) coso g mexo banifico bancano intestaio q Gruppo ARa Formpz!ane 31l - Banca
Infesa Sanpooks Ag. 02019 - Genova - IBAN: 174 MO30 4901 4407 0000 0002 422 con Indicazione nelie causale de! =od. ~orsa,

3. Disdetta: In caso di mancata partecipagone, la disdettg dovrt essers cominicate cimeno 3 giomi lavorativi grimc cell'inizio
d8l Corso a mezo fax al n. 010.2515073, &' dmmessa 1o sostituzions dellliscritto oo altra parscna della stesia azznda do
comunicare aimeno 1 giome prima I'IRize del corse. In case di dnuncia ohre i ferming di cul sopra Gruppo Al Formazione Sl
fatturara per Intaro la guota di lsciizlone. o

4. Annullamaente; Gruppe Alta Formazone S siriserva o facoltd, per cause nion dipendent! dafta propia volontd, di anrullore i
corso dandone tempestiva comunicazone e restituende le quate versats. '

& ieontl ! preml sono scontati del 5% per gl iscritl agll ordini degll Architetti, Ingegneri  Geometrd. Sone sconiali del 10% i
passesson del coupan "I presento un Amico”, Gl seonli r .n sone cumutalfl, _

6. Dopo aver letio e comprase la nota informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, perla nalitd di cul sopre

X} pA it consenso [T NEGA 1L CONSENSQ

per il ratamants del Suoi datl sensibill, la comunicazione degll stessi o sogget! uppartenenii alls zotegorle sopra Indicgla & :
lore corelott raltamanti, conscpevale che, in mancanzy o tale conenso, ler azienda non ol esgguire duelte Yoot~
che richigdcns tali fratfamenti o comunlgazioni.

ERVIZIO PERSONALE
£ Rossi)

20 14/06/2014

INFORMATIVA A} SENSI DELL’ART. 13 DECRETO LEGISLATIVO N 196 DEL 2053

Al sensi de'articolo 13 del Decreto Legiskativo 194 del 2003, Gruppo Alia Formazione 51 - con sede in Via XXV
Maggio 30, Messing, & sede locole in Genova Vieo Chiuso Paggi 4/8, Titolare del traftaments, La informa che 1t
troftarmento dei suol dati personaili, trattali anche con strumenti automatizati, ha per finalitds 'iscrizione al corso dl
formazione, I'ssecuione di attivith amministrative, fiscali & contabill. I| confsfimento del dati & obbligatords & un
eventuale riflute puUd comportare Vimpossibilitdt di partecipare ol corso sissso. I dati, che non saranna diffusi,
potranng sssere comunicali al orofessionisti e dlle aziende che §i occupane della formazione, antl finanzigton o
soggetti cui fa facoltd di accedere ai doti sia riconosciuta da disposizioni di legge /o di narmativa secondaria. Gii
incarieati del frattamento che st occupano. dell'organizazions dei corsl di formazions. potranno venire a
conoscenza det suol dati personall esclusivamente per e -finaiitd su menzionats. | Responsabile del rattamsnto & 1
st Luea Giuseppe - domiciiiato. per- lo' carica in Vico -Chiuss Pagg 4/8 Genova: l'elenco aggiornato cei
=aponsabill & consultabile prasso e sede della secietd. La informiamo, infine che ootrdl esergitars, | dirtt
sooemplall dalfart, 7 del Decreto Legislative 196/03, fra cul quello di oltenere dol Titolare, la confsrma
deil'esistenza 0 meno di Suoi Dot personall e di comsentirls, nel case, la messa o disposizcre. Lei potrdt peranta
chiedere di avere conoscenzd dell'orgine del dafi nonché dslia logica e deslle finaiitd clel Traltamento; ¢l sttansre
la cancellazione, la trasformazions in forma anonima o Il blocco dei dati frattati in violazione di legos. noncneg
I'aggiornamento, | retfifica o, s@ vi & interesss; integrazione dei dotl stossi; di opporsl, per metivi legtinl, o
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