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MODULO DI ISCRIZIONE CORSI SICUREZZA 

DATI PERSONALI: 

Cognome_____________________________________      Nome__________________________________________ 

Residenza: Indirizzo__________________________________    Città ______________________________________ 

Nascita: Luogo (completo) __________________________________   Data _________________________________ 

Titolo di Studio _______________________________________   Cod.Fisc.__________________________________ 

Indirizzo mail personale ____________________________________    N.tel._________________________________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE: 

Ragione Sociale____________________________ Cod.Univoco _____________ Indirizzo______________________ 

Città __________________________  CAP________  Prov. _____ N.tel. ____________________________________  

Cod.Fisc./Partita IVA____________________  ATECO___________________E-mail aziendale __________________ 

 

INDICARE IL CORSO PRESCELTO: 

 LAVORATORI – Aula virtuale e/o E-Learning 
                

    Formazione Aggiornamento 

  Rischio Basso – 8 ore: 110 euro + Iva   Rischio Basso/Medio/Alto – 6 ore: 110 euro + Iva 

  Rischio Medio – 12 ore: 165 euro + Iva   

  Rischio Alto – 16 ore: 220 euro + Iva      

 
 RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RLS) – Aula virtuale e/o E-Learning 

 Formazione    Aggiornamento 

  32 ore: 290 euro + Iva      4 ore: 90 euro + Iva 

     8 ore: 130 euro + Iva 

  
 PREPOSTO – Aula Virtuale  

Formazione   Aggiornamento 

 12 ore: 165 euro + Iva  6 ore: 120 euro + Iva 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
Bonifico Bancario all’Iscrizione: BANCA GENERALI - IBAN IT 61 A 03075 02200 CC8500721362, intestato a CS AZIENDALE 
Condizioni Generali di Contratto 
  

1. Iscrizione. La presente domanda dovrà pervenire interamente compilata, timbrata e controfirmata, a mezzo mail all’indirizzo segreteria@gruppocs.com .  
2. Diritto di recesso. È possibile esercitare il diritto di recesso dal corso, ai sensi del D.Lgs. 206/05, entro e non oltre dieci giorni dalla firma della presente. Per recedere è necessario inviare una 

comunicazione scritta, datata e firmata (a mezzo mail, fax, posta), indicando il corso ed il motivo del recesso. 
3. Nel caso di Vs. annullamento, entro i 5 giorni lavorativi, per le date pianificate per l’erogazione del percorso formativo verrà applicata la penale pari al 50% dell’importo dell’intero corso. 
4. Rilascio di attestato. L’attestato finale (frequenza, frequenza e profitto, idoneità) verrà rilasciato solo al completamento del saldo delle quote previste, così come sopra descritto. 
5.   Consenso al trattamento dei dati personali (Reg. EU 679/2016). Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali per finalità di gestione di erogazione del corso. Sono consapevole 

del fatto che gli stessi verranno comunicati esclusivamente al personale interno all’azienda (uffici segreteria, contabilità, amministrazione e direzione), in quanto trattasi di soggetti responsabili 
ed incaricati del trattamento per l’attuazione delle finalità sopra indicate, nonché soggetti terzi previsti per legge. 

6.   Foro competente.  Per qualsiasi controversia il Foro competente, in via esclusiva, è quello di Torino. 
  
 
 
 

 

      Luogo e Data __________________________      Timbro e Firma __________________________ 

mailto:segreteria@gruppocs.com

