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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE PER 
FORMATORI SULLA SALUTE E LA SICUREZZA SUL LAVORO 
DURATA PERCORSO 24 ORE

Cognome e Nome_____________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________________________________________

C.F. __________________________________________________________________P. IVA____________________________________________________

Residente in via _______________________________________________________ cap __________città _______________________prov.______

telefono _________________________________cellulare _________________________________________fax_______________________________

Web__________________________________________________________e-mail __________________________________________________________

titolo di studio____________________________________________________ professione_______________________________________________

DATI PER LA FATTURA PER I TITOLARI DI PARTITA IVA:

Cognome e Nome/Ragione Sociale _________________________________________________________________________________________

via ___________________________________________________________________ cap __________città _________________________prov.______

C.F. ________________________________________________________________________P. IVA______________________________________________

1. Con l’invio della presente richiesta di iscrizione, compilata in ogni sua parte, si darà luogo all’iscrizione al corso di FORMAZIONE PER FORMATORI SULLA SALUTE E LA SICUREZZA SUL LAVORO della durata di 24 ore.
2. La quota di partecipazione è gratuita per tutti gli iscritti alla Cassa Edile di Brindisi.
3. Per tutti gli altri la quota di partecipazione è di euro 130,00 (centotrenta/00) (IVA non dovuta) e il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a Ente Unico Scuola Edile CPT di Brindisi IBAN IT10C0103015900000063341742 - Causale versamento: Iscrizione Corso di Formazione per Formatori sulla Sicurezza sul Lavoro.
4. L’Ente Unico Scuola Edile CPT di Brindisi si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato, dandone comunicazione ai partecipanti via e-mail entro 5 giorni lavorativi prima della data di inizio. In tal caso suo unico obbligo è provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri.

AUTOCERTIFICAZIONE
Ai fini della partecipazione al corso e del conseguente esame di valutazione, il sottoscritto dichiara di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado conseguito in data __________________ presso ________________________________________
____________________________________________________________________ quale pre-requisito previsto dal D.I. 06/03/2013 per il formatore-docente (il pre-requisito non è richiesto per i Datori di Lavoro che effettuano la formazione ai propri lavoratori).
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:
1. Si informa il partecipante al corso che, ai sensi dell’art.13 D.Lgs. n.196/2003 e dell’art.13 del Regolamento 2013/679 (“GDPR”), i dati personali, anche sensibili, qualora presenti, riportati sulla scheda/modulo di iscrizione potranno essere trattati in forma cartacea ed automatizzata da Ente Unico Scuola Edile CPT di Brindisi per l’adempimento di ogni onere relativo alla partecipazione al corso, per finalità statistiche e per l’invio di materiale promozionale.
2. Il conferimento del consenso è facoltativo, tuttavia, in sua mancanza non sarà possibile dar corso ai servizi connessi con l’evento.
3. Si precisa che i dati potranno essere comunicati e trasferiti a società consociate, controllate/controllanti o altrimenti collegate, anche indirettamente, ossia a società partner e soggetti terzi, per il compimento di ricerche di mercato e per la promozione dei servizi offerti dagli stessi soggetti.
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