

DATI ANAGRAFICI

Cognome........................................................................Nome...............................................................

nato/a a....................................................................................prov....................il..................................
codice fiscale .........................................................................................................................................

residente a ......................................................................................................... prov............................

in via.........................................................................n°................CAP..................................................

telefono...................................cellulare...................................e-mail.....................................................
DATI DI FATTURAZIONE (Riservato alle aziende)
Ragione sociale .....................................................................................................................................

Sede legale..............................................................................................................................................
Partita iva............................................................Codice Fiscale............................................................
Codice destinatario/PEC.........................................................................................................................

Chiede l’iscrizione al corso: operatori carrelli elevatori del giorno __________/________/________
· Da quanto utilizzi questa macchina?    Mai utilizzata
   Meno di tre anni
Più di tre anni
· Sei in possesso di patente B?  Si No 
_________________________________________________________________________________________________________________
Allego alla domanda di iscrizione la ricevuta del pagamento di € 50,00 da versare con bonifico bancario Intestatario: SA Sicurezza srl 
codice iban: IT69 G020 0839 1910 0010 3773 012 
causale: QUOTA DI ISCRIZIONE CORSO CARRELLI ELEVATORI
________________________________________________________________________________
Note per il corsista:

· Il corso si svolgerà in 2 giornate, il primo giorno la parte teorica 8 ore ed il secondo la parte pratica 4 ore
· Costo totale del corso € 125,00 (tasse incluse)
· L’iscrizione verrà considerata se accompagnata dalla copia del pagamento anticipato di € 50,00

· Il saldo va effettuato prima dell’inizio del corso

· Per non perdere l’acconto eventuali disdette andranno comunicate almeno 7 giorni prima dell’inizio del corso

· La data del corso è soggetta a variazione in base al raggiungimento del numero minimo di partecipanti
· Durante la prova pratica verranno messi a disposizione tutti i dispositivi di protezione individuale ad esclusione delle scarpe antinfortunistica che sono a carico del corsista

Il modulo di iscrizione può essere consegnato nei seguenti modi:

· E-mail a info@sasicurezza.it
· Fax al numero 06/92912731
· Whatsapp al numero 371.177.2387
· Presso la sede in Via Leonardo Da Vinci n° 2 00015 Monterotondo (RM)

Il partecipante dichiara di avere un livello adeguato di comprensione della lingua italiana (scritta e parlata)

Il partecipante dichiara di possedere l’idoneità psicofisica per partecipare al corso
Data ..................................
                                     Firma .....................................................................

Informativa sulla privacy


Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 firmando la scheda di iscrizione autorizza SA Sicurezza S.r.l. al trattamento dei miei dati personali per la gestione delle attività connesse all’espletamento del corso e per inviarmi comunicazioni in relazione alle sue attività formative. In qualsiasi momento potrò far valere i miei diritti come previsto dal Regolamento, rivolgendomi a SA Sicurezza S.r.l.


Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda la quota di iscrizione e le modalità di partecipazione al corso.
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