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	Scheda iscrizione
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	Rev 4: 
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SCHEDA ISCRIZIONE CORSI
Da restituire compilata o via mail info@altaform.it o via fax 010.0994501
Modalità corso:  In Aula ______  

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO:   
	[ ] AI01 – Antincendio rischio alto (16 ore)
	[ ] AI04 – Agg. ant. rischio alto (8 ore)

	[ ] AI02 – Antincendio rischio medio (8 ore)
	[ ] AI05 – Agg. ant. rischio medio (5 ore)

	[ ] AI03 – Antincendio rischio basso (4 ore)
	[ ] AI06 – Agg. ant. rischio basso (2 ore)


NELLA SEDE DI:    _____________________________    
DEL COSTO: ___________ 
 SCONTO: _________ IMP. DA VERSARE: _____________(+ iva)
NOTA: Gli addetti antincendio delle attività a rischio alto, oltre a frequentare il corso, dovranno obbligatoriamente conseguire un attestato di idoneità tecnica previo accertamento presso i Vigili del Fuoco (costi attivazione pratica NON compresi nel preventivo). 

La gestione della pratica e le comunicazioni con i Vigili del fuoco, al momento, non rientrano nei nostri servizi.
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
Durante le sessioni formative pratiche ciascun partecipante dovrà essere dotato obbligatoriamente di abbigliamento idoneo e dei propri DPI (elmetto, guanti, scarpe antinfortunistiche). 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.
1.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: ___________________________________
2.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: _________________________________

3.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: __________________________________

4.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. 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. 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) ..”.
3. 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. 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 fatturerà per intero la quota di iscrizione.
4. Annullamento: Gruppo Alta Formazione Srl  si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare il corso dandone tempestiva comunicazione e restituendo le quote versate.

5. 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. 

Si prega di specificare la modalità desiderata di ricezione:

( RITIRO A MANO

( INVIO VIA POSTA ORDINARIA ________________________________________________________________________________

( INVIO VIA PEC __________________________________________________________________________________________________
	Data      


	Timbro e firma per accettazione

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

_______________________________________________________
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