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1. ISCRIZIONE 
La presente scheda di iscrizione, debitamente compilata, dovrà 

essere rinviata ad Assoservizi fax n. 0523-452680 

 
2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI 

PAGAMENTO 
 

La quota di partecipazione al corso è pari ad  
Euro 680,00 + Iva 22%. 
L’iscrizione sarà confermata previo acconto del 
50%, pari ad Euro 340,00 + Iva 22%, all’atto 
dell’iscrizione.  
Il saldo , di pari importo dovrà essere versato entro 
il termine del percorso formativo.  

 
I pagamenti potranno essere effettuati scegliendo fra una 
delle seguenti modalità: 

 
    Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato 
ad Assoservizi S.r.l. 

 
    Bonifico bancario da effettuarsi sul Banco Popolare Soc. 
Coop. Sede di Piacenza 
     IBAN: IT62I0503412600000000000282  intestato ad      
Assoservizi S.r.l.     

 
3. MODALITA’DI DISDETTA O RIMBORSO 
E’ attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere ai sensi 

dell’art. 1373 Cod. Civ. ,che dovrà essere comunicato con disdetta 
scritta alla segreteria organizzativa entro e non oltre 5 giorni 
lavorativi (compreso il sabato) precedenti la data d’inizio corso, tale 
richiesta si riterrà valida solo dopo nostra dichiarazione di ricezione. 
Trascorso tale termine sarà inevitabile l’addebito dell’intera quota 

d’iscrizione.  
Pertanto se il partecipante non darà disdetta, nei tempi indicati, e 

non si presenterà in aula, sarà comunque dovuto l’intero importo 
senza possibilità di recupero. 

 
4. VARIAZIONE DI PROGRAMMA 
Assoservizi si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso 

programmato dandone comunicazione ai partecipanti entro 3 giorni 
lavorativi prima della data di inizio. 

Assoservizi si riserva inoltre la facoltà di modificare il programma 
del corso e/o i docenti indicati sostituendoli con altri di pari livello 
professionale per esigenze organizzative dell’Ente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITOLO DEL CORSO 

Corso Coordinatori della Sicurezza D.Lgs. 81/08  

Durata 120 ore  
 

DATE  SVOLGIMENTO 

COME DA CALENDARIO ALLEGATO 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATI DEL PARTECIPANTE 
NOME 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
COGNOME 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
ORDINE PROFESSIONALE DI APPARTENENZA 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
RUOLO PROFESSIONALE 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
CODICE  FISCALE 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
E-MAIL                                                                                            TELEFONO 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
DATI  PER FATTURAZIONE 

 
RAGIONE SOCIALE 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
VIA      N° 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
CAP        CITTA’    PROV. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
TELEFONO    FAX 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-MAIL                                                                                             

 
…………………………………………………………………………………………………… 

P.IVA o C.F. 

 
……………………………………………………………………….………………………………………………… 
 

PRIVACY 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, La informiamo che il trattamento delle informazioni che La riguardano 

sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei 
Suoi diritti. 

In conformità all’art. 13 di tale Codice, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 I dati da Lei forniti verranno trattati per finalità di invio di documentazione relativa alle attività di 

Assoservizi. 
 Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: a mani e/o via posta e/o via fax e/o via 

e-mail. 
 Il conferimento dei dati sopraindicati è obbligatorio al fine di poter procedere correttamente 

all’iscrizione al corso e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o 
parziale esecuzione del servizio. 

 
 

              presto il mio consenso                                 nego il mio consenso 
 
 

 I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione  
La informiamo inoltre che ai sensi dell’art.7 del D.Lgs n. 196/2003, Lei ha il diritto di conoscere, 

aggiornare, rettificare o cancellare i Suoi dati ovvero opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in 
violazione della legge. 

Il titolare del trattamento è la società Assoservizi, via IV Novembre 132, Piacenza. 

 

 
Firma e timbro per accettazione 

……………………………………………………………………………………… 

 


