
 

Da compilare e consegnare a “Sicura S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul Lavoro” 

Via Londra, n°2 - Porto Mantovano (MN) - Tel. 0376/396604 - E-mail: info@sicura.biz - PEC: sicurass@legalmail.it - Sito: www.sicura.biz 

MODULO DI ISCRIZIONE AL 

“CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI A ALTO RISCHIO” 
 

Durata: n°4 ore di formazione generica + n°12 ore di formazione specifica (TOTALE = n°16 ore) 

Data: 08 febbraio 2016 dalle 14.30 alle 18.30 

Quota Iscrizione: € 190,00 + Oneri Fiscali 

Sede: “Sicura S.s.” - Via Londra, n°2 - Porto Mantovano (MN) - Loc. Gombetto 
 

Ragione Sociale / Ditta Attività svolta  

Sede attività Indirizzo  

Partita I.V.A. / Codice Fiscale Telefono 

E-Mail / PEC Settore “ATECO” di appartenenza 

Nome Partecipante Codice Fiscale 

Luogo di Nascita Data di Nascita 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

La quota di partecipazione al corso dovrà essere versata almeno 5 gg. prima dell’inizio del corso, effettuando 

il pagamento secondo le modalità di seguito riportate: 

� CONTANTI: Il sottoscritto versa contestualmente alla firma del presente modulo di iscrizione il corrispettivo di 

€……………. , versamento per il quale riceverà fattura dalla ditta “Sicura S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul 

Lavoro” 

� ASSEGNO BANCARIO: Intestato a “Sicura S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul Lavoro” 

� BONIFICO BANCARIO: A favore di “Sicura S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul Lavoro” 

Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza - Codice IBAN: IT81 - I0623057820000056516232 

La fatturazione sarà effettuata al momento del pagamento. 
 

CLAUSOLE: 
 

1.  L’ iscr iz ione si  intende perfezionata al  momento del  r icevimento del la  domanda di  iscr iz ione 

debitamente compilata in  tutte  le  sue part i  e  munita del la  f irma per accettazione del  

partecipante.  

2 .  In caso di  r inuncia al la  partecipazione sarà rest ituita l ’ intera quota se la  comunicazione 

perverrà per  iscr itto almeno 7gg.  pr ima del la  data d’ in iz io del  corso.  E ’  ammessa la  

sost ituzione del  partecipante.   

3 .  “Sicura S.s.  -  Consulenza per la  Sicurezza sul  Lavoro”  si  r iserva la  facoltà di  modif icare le  

date di  in iz io e  di  termine del  corso o di  annul lare i  corsi  programmati  qualora non si  dovesse 

raggiungere i l  numero minimo di  partecipant i ;  ogni  var iazione sarà tempest ivamente 

comunicata agl i  interessat i .  
 

“Sicura S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul Lavoro”, ai sensi ed in conformità con l’Art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n°196 informa che i dati raccolti con 
la presente scheda di adesione sono destinati ad essere trattati, nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti, solo ed esclusivamente da parte di “Sicura 
S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul Lavoro” e non saranno usati per ulteriore comunicazione o diffusione. Salvi i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 D.Lgs 
196/03, si precisa che i dati raccolti potranno essere utilizzati fino ad esplicita opposizione inibitoria dell’interessato. Titolare dei trattamenti di cui sopra è 
“Sicura S.s. - Consulenza per la Sicurezza sul Lavoro”.  Con la sottoscrizione della presente scheda, l’interessato esprime libero consenso ai trattamenti 
indicati. 

 

Data __________________    Timbro e Firma per accettazione ____________________________ 


