S ' CORSO DI FORMAZIONE AVANZATO INERENTE LA PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI RISCHI RELATIVI ALL'ORGANIZZAZIONE E
I c U R A 3 o R GESTIONE DELLE ATTIVITA AZIENDALI Al SENSI DELLE NORME TECNICHE VIGENTI. — ISCRIZIONE.

MODULO DI ISCRIZIONE
(restituire a mano o via FAX entro il 04.11.2006)

Il sottoscritto , Quale
O Datore di Lavoro O Libero professionista O Dipendente O Altro

nato a ( ), il e residente

a ( ) Via Telefono

Fax Cell. E-mail

Attivita professionale svolta

Estremi per le registrazioni contabili:

Sara rilasciata normale fattura.

Nominativo/Ragione Sociale

Indirizzo/Sede ( )
Partita IVA - Cod. Op. Ec. Telefono
Fax Cell. E-mail

Con la firma del presente modulo e il pagamento della quota prevista, il sottoscritto_si impegna
all’iscrizione del corso:

CORSO bl FORMAZIONE AVANZATO INERENTE LA PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI RISCHI RELATIVI
ALL'ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLE ATTIVITA AZIENDALI Al SENSI DELLE NORME TECNICHE VIGENTI.

® 4 MODULI FORMATIVI. e Durata 24 ore.

QUOTA di iscrizione: 0O € 1.400,00 se liscrizione verra effettuata singolarmente.

Q € 1.200,00 se l'iscrizione verra effettuata con il pagamento di € 300,00, in
RISPARMIO ~ occasione della partecipazione alla Tavola Rotonda “Nuovi REQUISITI E
OBBLIGHI PER RSPP E ASPP Al sensI DEL D. LGs. 195/2003”, tenuta a
San Marino il 24.10.2006 (per informazioni consultare il sito web della
SICURLABOR Srl).

Modalita di pagamento (barrare la modalita prescelta) :
O € 300,00 allaconsegnadel presente modulo diiscrizione
o € 1.100,00 il saldo,il 10.11.2006, all’inizio del corso (€ 900,00 per gliiscritti alla Tavola Rotonda)

* | pagamenti possono essere effettuati in contanti, con assegno, o bonifico bancario, (in caso di bonifico
inviare copia della ricevuta di pagamento, anche per fax, unitamente al presente modulo).

** Per un eventuale ritiro dalla partecipazione al corso, comunicato entro il 03.11.2006, sara rimborsato il
50% della somma versata.

ESTREMI BANCARI : IBS Istituto Bancario Sammarinese Agenzia di Dogana
Conto corrente N° 20306113  Intestato a SICURLABOR Srl  ABI 03171  CAB 09802 CINY

In fede
Data, / /2006 Firma

INFORMATIVA Al SENSI DELLA LEGGE 70/1995
Riforma della Legge 1 marzo 1983 n. 27 che regolamenta la raccolta informatizzata dei dati personali

Il trattamento dei dati personali qui contenuti che riguardano le parti intervenute viene svolto nel rispetto di quanto viene stabilito dalla Legge 70/1995, sulla tutela dei dati.
Potranno essere esercitati tutti i diritti previsti dalla medesima legge.

L'accettazione di questo documento esprime il consenso al trattamento dei dati. | dati potranno essere comunicati ai soggetti collegati alla gestione dell’Azienda. Il conferimento
degli stessi e facoltativo, ma in sua mancanza non potranno essere portati avanti gli accordi e le proposte previste.

h[} geomn. francesco gasperoni
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