MODULO ISCRIZIONE CORSO

(Specificare il tipo di corso)

Compilare il tagliando in tutte le sue parti, firmarlo ed inviarlo a lavorareinsicurezza@yahoo.it

PARTECIPANTE ‘ SERVIZIO
COGNOME e NOME CORSS"\“#I’:STER QUOTA

Totale Imponibile €
IVA 22 %
Totale Imponibile +IVA
DATI PER LA FATTURAZIONE

Societa Ffers_ona
richiedente

Indirizzo E-Mail

CAP e Citta Tel e Fax

P.IVA Codice Fiscale

Data Firma

INDICARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PER L’INVIO DELLA FATTURA

MODALITA DI PAGAMENTO (Bonifico Bancario anticipato): TITOLARE: LAVORARE IN SICUREZZA GROUP
SRLS - BANCA POPOLARE DI SPOLETO
IBAN : IT 68 N 05704 73160 000000003544

CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE

® La quota d’iscrizione s’intende per persona, al netto di lva e comprende: la docenza, la documentazione didattica secondo le specifiche delle
schede tecniche dei corsi.

® La Lavorare in Sicurezza Group Srls si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto.
L’Istituto potra altresi prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno.

e Sara cura della Lavorare in Sicurezza Group Srls comunicare ai partecipanti la data di avvio ed il calendario delle attivita con un anticipo di almeno
dieci giorni. L'iscrizione si intende perfezionata con I'acquisizione da parte della Lavorare in Sicurezza Group Srls di copia della documentazione
attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione; il pagamento dovra essere effettuato entro il quinto giorno lavorativo antecedente I'avvio
dell'attivita formativa, fatta salva la facolta dell'Istituto enti di accettare eventuali iscrizioni pervenute in tempi posteriori.

e Eventuali disdette da parte della Societa Richiedente saranno cosi regolate:
o nessun onere se la disdetta & comunicata con almeno 8 giorni solari di anticipo rispetto alla data di inizio.
o  se ladisdetta non viene comunicata od € comunicata oltre tale termine la partecipazione verra comunque fatturata.

e |l corso pud essere annullato dalla Lavorare in Sicurezza Group Srls con un preavviso di almeno 8 giorni solari, mediante comunicazione alla
Persona richiedente. In tal caso la quota di partecipazione sara, a richiesta del cliente, interamente restituita o trasferita, su indicazioni dello stesso,
ad altre iniziative.

e Gli importi sono al netto d’'IVA (22%).

Si accettano i termini e le condizioni stabilite nel presente Si dichiara che il Partecipante ha preso visione degli
modulo. Obiettivi, dei Prerequisiti e dei Contenuti del Corso.
Timbro e firma del Richiedente Firma del Partecipante o del Richiedente

Ai sensi del. DIgs 196/03 e successive modifiche o integrazioni, il partecipante dichiara di essere stato informato che i suoi dati personali, acquisiti
tramite il modulo di iscrizione o all'atto della partecipazione al corso, saranno trattati da Lavorare in Sicurezza Group Srls con l'ausilio di mezzi
elettronici per finalita riguardanti I'esecuzione degli obblighi derivanti dalla partecipazione al corso, per finalita statistiche e per I'invio di materiale
promozionale e non saranno ceduti a terzi.

Data___/ |/ Timbro e firma
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