                                            CORSO ORGANIZZATO IN COLLABORAZIONE CON
MASTER FSL “FORMARE I FORMATORI” (48 ORE)  -  MODULO DI ISCRIZIONE                                                                                                 
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Safety e Consulenze per il Successo Sostenibile



     NOME*                                                                                                                                COGNOME*

	


DATA DI NASCITA*                                    LUOGO DI NASCITA* 













                                                             PROVINCIA              

	


INDIRIZZO DI RESIDENZA 




































                                        CITTA’ DI RESIDENZA                                         PROVINCIA             

	


TITOLO DI STUDIO 

	


RECAPITO TELEFONICO*                                    FAX                                                        CELLULARE 

	


E-MAIL*

	


ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE* 

	


INDIRIZZO*                                                     CITTA’ *                      CAP*                                PROVINCIA*

	


RECAPITO TELEFONICO*



                                    FAX

*                                                                    VS REFERENTE AZIENDALE*

	


PARTITA IVA*         
                                                            CODICE FISCALE* 
	


ENTI ESENTI O NON SOGGETTI IVA (INDICARE RIF. DI LEGGE)                                                  RICHIESTA NS DURC 

	
	SI
	NO


MODALITA’ DI PAGAMENTO (BONIFICO/ASSEGNO/CONTANTI)*                              SCONTI/DILAZIONI/NS REFERENTE

	


DATI PER IL PAGAMENTO 

	6
	2
	6
	
	S
	C
	H
	O
	O
	L
	
	S
	R
	L

	0
	3
	0
	3
	5
	0
	2
	0
	9
	2
	8


   BENEFICIARIO                         P. IVA/ COD.FISC.  

	I
	T
	4
	4
	W
	0
	3
	5
	0
	0
	0
	3
	2
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	1
	7
	4


IBAN 

	I
	S
	
	M
	I
	T
	Z
	A
	S
	
	2
	
	0
	9
	0
	4
	8
	
	S
	I
	N
	N
	A
	I
	
	C
	A


SEDE LEGALE 

	Presso Hotel situato in zona Castelli Romani – Roma (Per maggiori dettagli contattarci)


SEDE DEL CORSO                                  

	TEL / FAX 06/86891940 E-MAIL roma@626school.it


          CONTATTI

	


	


   Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti di legge per l’accesso al corso:
· Titolo di studio: diploma quinquennale di scuola media superiore o Diploma di Laurea;

· Conoscenze e Competenze in materia di Sicurezza sul Lavoro documentate: le Lauree Specifiche in materia, le qualifiche di RSPP, ASPP, Coordinatore ex 494, costituiscono titoli preferenziali. Altri titoli comprovanti analoghe competenze in materia di Sicurezza sul Lavoro potranno essere riconosciuti (Per chiarimenti si prega contattare i nostri uffici all’indirizzo roma@626school.it) 
  QUOTA DI ISCRIZIONE:    QUOTA:  € 2.400,00 + IVA 20% - INDICARE DATA INIZIO CORSO:       

	


                                                 QUOTA SOCI FIRAS-SPP:  € 2.000,00 + IVA 20% - INDICARE DATA INIZIO CORSO:      
La quota di iscrizione include:     Corso, Materiale didattico, Attestato, 3 pernottamenti in albergo, Pasti 

	


   AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 

	


PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI VENDITA, DELLE INFORMAZIONI GENERALI, DEL PROGRAMMA, DEL CALENDARIO E DELLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE

CLAUSOLE DI RECESSO - Il partecipante può far valere il diritto di recesso inviando disdetta, tramite fax o e-mail alla segreteria organizzativa, almeno 7 giorni lavorativi prima della data di inizio del corso. La segreteria confermerà ricezione della disdetta. In tal caso, la quota versata sarà interamente rimborsata. Resta inteso che nessun recesso potrà essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. La scuola riserva comunque la possibilità di partecipare al corso nella sessione successiva quale ultima possibilità. 

Tutte le condizioni di vendita possono essere visionata al link http://www.corsiformazionesicurezza.com/index.php/condizioni-di-vendita
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
luogo e data                                                                                                                                                                     firma per accettazione

Equipe srl – Via Tripoli, 20 – 00199 Roma in collaborazione con 626 School srl – Via R. Fucini, 10 – 00137 Roma
