SCHEDA ISCRIZIONE
SEMINARIO TECNICO STRESS TEST

u n I . a PROVE DI VALUTAZIONE
MUGGIA 06/04/2018

La Sicurezza sul Lavoro Orario 14.00-18.30 FRI 150544

*mfv

Ragione sociale azienda / ditta / ente

Con sede a (citta e provincia) via n. civico cap
Tel. Fisso mail @ (del referente per la fatturazione)
Partita iva Referente (nome e cognome)

QUOTE D’ISCRIZIONE (barrare con una X)

Il partecipante e: Quota iva compresa

Iscrizioni multiple (minimo 3 partecipanti ) importo
cad.iva compresa

O Quota iscrizione o € 48,80

o€ 42,70

Modalita di pagamento: bonifico bancario UNICREDIT GEMONA DEL FRIULI UD IBAN IT69H0200863880000103933009 copia contabile da inviare allegata al modulo d’iscrizione..
La quota di iscrizione comprende: partecipazione al seminario, materiale del corso, attestato e servizi vari come previsti dal programma . Firmando la presente si dichiara di aver
preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalita organizzative del seminario in oggetto. L’iscrizione si intende perfezionata con I'avvenuto
pagamento della quota e con I'invio dell’attestazione dell’avvenuto pagamento tramite fax o mail. Unica Soc. Coop. si riserva la facolta, per cause non dipendenti dalla propria
volonta, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verra restituita I'intera quota versata. In caso di mancata
partecipazione al corso la disdetta dovra essere comunicata via fax o mail almeno 5 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Diversamente, in caso di mancata partecipazione
al corso senza il preavviso di almeno 5 giorni lavorativi Unica Soc. Coop. tratterra e fatturera I'intera quota di iscrizione versata.

Luogo e data Firma
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Parte da compilare a cura dei PARTECIPANTI

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL COMBINATO DISPOSTO DEGLI ARTT.13-23 DEL DECRETO
LEG.VO .196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI

1. a_ sottoscritt dando atto di aver ricevuto linformativa di. cui
aII 13 del DIvo 196/2003 nel testo V|$/ente ap CPo engo Ia ottoscrizignein ¢ rce aIé)resente atto, autor zz0
PC OP ad mserlrel esenti dati perso a F ﬁ ro ria banca E)P e consentlre ‘il regolare
mento de rapporto contrﬁttyae er asso ere a i nat ra contabile, civilistica e flsca er
e ettuare operazio |conneasg azione e a rgangzazm nterna egistrazione’ parteapantn accogliehza
e assistenza, orlenta ento atélcp ascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive 'segnafazioni
inerenti ai sérvizi e alle |n|2|at|ve ormazione
2. utorIZélgmo AIFOS ed Uni a a e ?grese dj foto e /o filmati ed alla Ioc?
ubblicazion ger uso escIusnvamente a,scopl g mozionali rgadtlw per lo svo |mento i corsi
ormazione alla sicurezza erogati e dst ibui | da AlF nc e tramite stg%rtl ttl(ﬂ atta rme e- Iearn
vieta uso in c ntestl C ecP regiudichin propria gmtg er sonae decoro ttoscrltto a cq
d| non aver nu reten edr in ra ione di uanto sopra In toe unu reirre oca ente a r|t o
|one o) tesa riv 0.sopra aut zato L'info at|va gligta relativa a trattamen 0 dat|

entl AIFpOS e consulltaionfe nellqau pposita enone%refsno mternet ttp:/ www alfos.it

COGNOME NOME LUOGO DI DATA DI CODICE FISCALE FIRMA PER

NASCITA NASCITA AUTORIZZAZIONE
PRIVACY-RIPRESE-FOTO
PUNTI 1-2
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