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SCHEDA ISCRIZIONE CORSI
Da restituire compilata o via mail info@altaform.it o via fax 010.0994503
PRE-REQUISITI per potersi iscrivere al Corso: 

· Essere maggiorenne;

· Conoscere e comprendere la lingua italiana scritta e parlata;
· Essere in possesso dell’idoneità sanitaria alla mansione specifica;
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO: 
	Codice
	Corso DPI IIIa Categoria
	Durata    
	
	Codice
	Corso AMBIENTI CONFINATI
	  Durata

	
	
	
	
	

	[ ] DP01
	DPI IIIa  Cat. Anticaduta – Lavori in quota
	8 ore
	
	[ ] AC01
	Ambienti Confinati 
(inclusi DPI IIIa Anticaduta)
	16 ore

	[ ] DP02
	DPI IIIa  Cat. Autorespiratori
	8 ore
	
	[ ] AC02
	Ambienti Confinati
	8 ore

	[ ] DP04
	Aggiornamento DPI Lavori in Quota
	4 ore
	
	[ ] AC03
	Aggiornamento 
	4 ore

	[ ] DP05
	Aggiornamento DPI Autorespiratori
	4 ore
	
	
	
	


Normativa: D.lgs 81/2008 e Dlgs 475/1992 e D.M. DPR 177/2011
NOTA: Durante le sessioni formative pratiche ciascun partecipante dovrà essere dotato obbligatoriamente di abbigliamento idoneo e dei propri DPI (elmetto, guanti, scarpe antinfortunistiche, imbracatura di sicurezza e cordino di trattenuta oppure autorespiratori). Si prega quindi di comunicare anticipatamente l’eventuale mancanza di tali dispositivi di protezione che verranno eventualmente messi a disposizione da parte di Gruppo Alta Formazione.
	Cognome
	Nome
	Codice Corso
	Sede
	Modalità
	Edizione (Data)
	

	
	
	
	
	Aula
	Video

conf*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Costo totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	+ IVA


* possibile solo per gli aggiornamenti
SEZIONE IMPRESA o INDIRIZZO di FATTURAZIONE (per privati)
	Denominazione Azienda
	
	No Compl. Dipendenti
	

	
	
	
	

	Partita IVA
	
	 Codice Fiscale
	
	Codice ATECO
	

	

	CODICE UNIVOCO
	
	PEC per Fattura Elettronica
	

	

	Sede legale (o Residenza x Privati)
	-   Via/piazza
	
	No
	

	

	CAP
	
	Comune
	
	Provincia
	

	

	Telefono
	
	Fax
	
	E.mail
	

	

	Referente per i corsi
	
	Cellulare
	


SEZIONE ALLIEVO
	1
	Cognome
	
	Nome
	

	
	
	
	

	Nascita 
	Data
	
	Luogo
	
	C. Fiscale
	

	

	Mansione 
	
	Cellulare
	
	e-mail
	


Per AZIENDE: I lavoratori iscritti al corso sono in possesso dell'idoneità sanitaria alla mansione specifica, rilasciata dal Medico competente (art. 41 D.legs 81/2008 e s.m.i.) al fine dello svolgimento delle prove pratiche, simulazioni previste.

                                                                                                                                                    Firma Dichiarante
                            







        ________________________

Per PRIVATI: Il Lavoratore autonomo/ il Privato dichiara di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle prove pratiche, simulazioni previste.
                Firma Dichiarante
       _________________________
	CONDIZIONI GENERALI E MODALITÀ DI PAGAMENTO


1. Conferma: Lo svolgimento dei corsi è dipendente dal raggiungimento di un numero minimo di partecipanti. Gruppo Alta Formazione Srl darà conferma agli iscritti tramite il proprio sito www.altaform.it e/o con email diretta agli interessati. 

2. Frequenza e superamento del corso: Per essere ritenuti idonei e conseguire l’Attestato il corsista deve:
· Frequentare almeno il 90% del monte ore di lezioni previsto (attestato dalla firma di entrata ed uscita nel registro del corso);

· Superare il test di apprendimento finale ed essere ritenuto idoneo dal docente.
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: “(indicare il nominativo del corso)”.
4. Disdetta: In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrà essere comunicata almeno 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso a mezzo email all’indirizzo 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 mancata comunicazione della disdetta, entro i termini di cui sopra, Gruppo Alta Formazione Srl non accorderà alcun rimborso e/o recupero formativo.
5. Modalità di Annullamento: Gruppo Alta Formazione Srl si riserva la facoltà, per caso fortuito e forza maggiore di annullare il corso dandone tempestiva comunicazione e prevedendo in alternativa e in accordo tra le parti: posticipi, crediti formativi ed in ultima e invalicabile istanza, soggetta a verifica di Gruppo Alta Formazione, rimborsi. Per maggiore specificità, così come previsto dalla legge, il caso fortuito è inteso come l’avvenimento imprevedibile ed eccezionale che si inserisce d’improvviso nell’azione del soggetto e la forza maggiore come quella forza esterna che determina la persona a compiere un’azione cui questa non può opporsi. Eventi di caso fortuito e forza maggiore sono, in genere, le calamità naturali, incendi, inondazioni, guerre, insurrezioni civili, sommosse, scioperi, provvedimenti di qualsiasi autorità pubblica o governativa, sisma, alluvione, frana, maremoto, vento e altri eventi naturali per i quali sia stato dichiarato dall'autorità competente lo stato di emergenza o di calamità naturale.
6. Attestati: La consegna degli attestati avviene: al termine del corso, seguito superamento prova finale, previa verifica del saldo corrisposto e trascorsi i tempi tecnici necessari per la certificazione e la raccolta delle firme.

7. L’attestato verrà inviato Via Mail; qualora il soggetto interessato lo richiedesse in formato cartaceo, Gruppo Alta Formazione Srl provvederà all’invio tramite POSTE, previa corresponsione di un rimborso spese pari a € 10,00. 

Si prega di specificare la modalità desiderata di ricezione:
	( RITIRO A MANO   
	( VIA POSTE ( costo € 10,00)   
	( VIA MAIL (specificare indirizzo mail) ________________________________________


	Data      


	Timbro e firma per accettazione

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

_______________________________________________________
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