
 

 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. in qualità di Legale Rappresentante della 

(dati azienda per la fatturazione) 

 

(Ragione Sociale) ……………………………………………………………………………………,……. con sede legale in  

(indirizzo) ………………………….…………………………………………………………………… C.A.P. …………………  

Città ……………………………. - Pr (……..) e sede operativa in (indirizzo) 

………………………….…………………………………………………………………… C.A.P. …………………  

Città …………………………….  -  Pr (……..) Partita IVA ………………………………………………………  

Codice fiscale …………………………………………… e-mail …………………………………………………………  

Telefono ………………………………..  -  Fax ……………………………… 

Chiede di iscrivere il proprio lavoratore (dati partecipante per il rilascio dell’attestato) 

 

Nome ………………………………………………………………. Cognome .….……………………………………………......... 

Nato a …………………………………………………………….            Pr  (……….)               il …..…/…..…/……..…… 

al corso di formazione (barrare la casella relativa al corso o ai corsi di interesse) 

 Rischio incendio BASSO (4 h)  Rischio  incendio MEDIO (8 h) 

 Primo Soccorso (12 h)  Aggiornamento Primo soccorso (4 h) 

 Primo Soccorso (16 h)  Aggiornamento Primo Soccorso (6 h) 

 Datore di lavoro che svolge le funzioni di RSPP (16 h)  Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (32 h) 

 Aggiornamento RLS aziende < 50 dipendenti (4 h)  Aggiornamento per RLS > 50 dipendenti (8 h) 
CONDIZIONI GENERALI E MODALITÀ DI PAGAMENTO 

1. La quota, comprensiva di IVA, intestata alla HSE Management s.r.l. dovrà essere versata al momento dell’iscrizione con la seguente modalità: 

 bonifico bancario indicando nella causale il titolo del corso di interesse (inviando attestazione dell’avvenuto bonifico tramite fax o e-mail): 

- coordinate bancarie su cui eseguire il bonifico: 

intestato a HSE MANAGEMENT s.r.l.  – Banca Popolare di Verona IBAN: IT10 X 05188 03201 000000002639 

2. In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrà essere comunicata almeno 5 giorni lavorativi antecedenti l’inizio del corso a mezzo fax al n. 06/3232229 o tramite e-mail 
all’indirizzo info@sarandrea.net. E’ ammessa la sostituzione dell’iscritto con altra persona della stessa azienda da comunicare almeno 2 giorni lavorativi precedenti l’inizio del corso. 

3. In caso di rinuncia oltre il termine di cui al precedente punto 2, HSE Management s.r.l. fatturerà per intero la quota relativa al corso di interesse. 

4. HSE Management s.r.l. si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare il corso dandone tempestiva comunicazione e restituendo le quote versate o 
iscrivendo, previo accordo preventivo, il lavoratore alla successiva edizione del corso di formazione di interesse. 

5. Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo 
svolgimento delle operazioni indicate dell'informativa. 

Luogo e data Firma e timbro 

 

 

……………………………. 

 

 

………………………………………. 

 


