MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO

(da restituire via fax al n. 02-89159983 e/o via e-mail:  pacini@asipre.it )

Nome e cognome partecipante ……………………………………………………………………………………..
Luogo di nascita ………………………………………  data di nascita …………… (da indicare sull’attestato)

Ruolo in Società/Hotel ……………………………………………. 
Indicare n° posti letto …………………………. (per eventuale domanda esami VV.F.)

Dati per la fatturazione: 
Società/Hotel ……………………………………………………………………………………..……………………
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………
Cap.  ……………….. Città ………………………………………………………………………… Prov. …………..

Tel.  …………………… Fax ………………… e-mail ……………………………………………….……………….
P. IVA  ……………………………………………………..C.F. ……………………………………….…………….
                                                            CHIEDE
di essere ammesso/a al corso:


ANTINCENDIO – MEDIO RISCHIO (8 ore)

ANTINCENDIO – BASSO RISCHIO (4 ore)

ANTINCENDIO – AGGIORNAMENTO/MANTENIMENTO MEDIO RISCHIO (5 ore)


ANTINCENDIO – AGGIORNAMENTO/MANTENIMENTO BASSO RISCHIO (2 ore)

PRIMO SOCCORSO (12 ore)

PRIMO SOCCORSO – AGGIORNAMENTO/MANTENIMENTO (4 ore)


HACCP – valido anche come Aggiornamento (4 ore)


RLS (32 ore)


RLS – AGGIORNAMENTO/MANTENIMENTO (8 ore)


RLS – AGGIORNAMENTO/MANTENIMENTO (4 ore)


RSPP DATORE DI LAVORO – BASSO RISCHIO (16 ore)


RSPP DATORE DI LAVORO BASSO RISCHIO – AGGIORNAMENTO (6 ore)

e si impegna a versare la quota di partecipazione indicata entro 7 (sette) giorni lavorativi prima dell’inizio del corso stesso a favore di: 
ASiPre S.r.l. – Via Biella 21 - 20143 Milano, C.F. / P.Iva 05534870968 tramite bonifico bancario su 

UNIPOL Banca SPA – IBAN  IT73W0312701629000000061157 alla causale:

 “Corso ………….………..…………… (indicare il titolo) del …………………….(indicare la data d’inizio corso).

La fattura sarà inviata a versamento effettuato.
Modalità di disdetta: la disdetta dovrà pervenire tramite fax al n. 0289159983 o tramite e-mail a info@asipre.it entro e non oltre 7 giorni lavorativi antecedenti la data del corso. In tal caso la quota sarà rimborsata. In caso contrario l’intera quota sarà fatturata.

Trattamento dati personali – Informativa

Si informa il Partecipante ai sensi del D.Lgs. 196/03:

(1) che i propri dati personali riportati sulla scheda di iscrizione (“dati”) saranno trattati in forma automatizzata da ASiPre S.r.l. per l’adempimento di ogni onere relativo alla Sua partecipazione al corso, per finalità statistiche e per l’invio di materiale promozionale di ASiPre S.r.l.;

(2) il conferimento dei dati è facoltativo. In mancanza, tuttavia, non sarà possibile dar corso al servizio. In relazione ai dati, il partecipante ha diritto di opporsi al trattamento sopra previsto. Titolare e responsabile del trattamento è ASiPre  S.r.l., via Biella 21, Milano, nei cui confronti il partecipante potrà esercitare i diritti di cui al D.Lgs. 196/03 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, indicazione delle finalità di trattamento).

La comunicazione potrà pervenire tramite e-mail  info@asipre.it, fax n. 02-89159983 oppure telefonando 
al n. 02-89152081.

La società ASiPre S.r.l. al termine dei corsi emetterà regolare fattura e attestato di partecipazione.

Per accettazione
   Data ………………………..           Timbro e Firma ………………………………………
