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EC:O:SICUREZZA

Societa a responsabilita limitata

UNI EN ISO 9001

ISCRIZIONE CORSI DI FORMAZIONE

Edizione 02 Revisione 05

Data 30/01/2019

Compilare in Stampatello
(tutti i dati sono obbligatori)

DATI DELL’AZIENDA

Ditta /
Rag. Soc.:

Indirizzo:

CAP: Citta:
PEC
(Posta Elettronica Certificata):

Tel o

Email:
cell:

Codice Destinatario

P. IVA:

ed inviare a mezzo

fax 011 - 23.54.69

email corsi@ecosicurezzaonline.it

Posta o brevi manu Lungo Dora Colletta, 81 (TO)

Persona da
Contattare:

Fattura Elettronica:

Attivita
Aziendale:

Settore

Prov:

Fax:

Cod. Fisc:

ATECO 2007

2 In caso di Ente Pubblico esente IVA ex Art.10 D.P.R.633/72 come modificato dall’Art.14 L.537/93 barrare la casella = = |:| <

DATI DEL CORSO

Titolo
Corso:

DATI DEI PARTECIPANTI

= 1° Allievo <

Cognome

Nome
Luogo di
Nascita (Pr.)

Data di
Nascita

Codice
Fiscale

Codice
Corso:

= 2° Allievo <

< N.B.: oltre il 3° Allievo allegare un elenco completo con i dati sopra riportati e barrare la casella & |:| <

PRECISAZIONI E CONDIZIONI GENERALI

1. Iscrizione: L’iscrizione comporta la piena com-
prensione ed accettazione integrale di: data,
programma del corso e delle modalita organiz-
zative come descritte nella relativa STC -
“Scheda Tecnica Corso” pubblicata sul sito:
www.ecosicurezzaonline.it;

2. Riserva di annullamento: Qualora non si rag-
giungesse il numero minimo di allievi, il corso
verra annullato e ne verra data comunicazione
almeno 5 giorni lavorativi prima della data di av-
vio corso;

3. Fatturazione e Rinuncia: La presente autorizza
ECOSICUREZZA srl ad emettere la relativa fat-
tura indipendentemente dall’effettiva partecipa-

. Attestato: |l

. Modalita di Pagamento: il pagamento del corri-

. Informativa sintetica GDPR - Reg.UE 2016/679

zione al corso, salvo rinuncia scritta da comuni-
carsi almeno 10 giorni lavorativi prima della data
di avvio corso;

rilascio dell’attestato, oltre a
quanto previsto nella relativa STC - “Scheda
Tecnica Corso” e subordinato al riscontro di av-
venuto pagamento;

spettivo dovra avvenire inderogabilmente entro
I’inizio del corso per Rimessa Diretta tramite As-
segno/Bonifico Bancario. In caso di mancato pa-
gamento non sara possibile accedere al corso;

del 27/04/2016: i dati, il cui conferimento & ob-
bligatorio per adempimento contrattuale/obbligo

Data
Inizio:

= 3° Allievo <=

legale (Art.6, c.1, lett. b) e c) del GDPR), sa-
ranno trattati dal ECOSICUREZZA srl in qualita
di Titolare, in modalita cartacea ed elettronica,
per la gestione logistica, organizzativa e ammi-
nistrativa del corso conseguente l’'iscrizione, e
comunicati ad Enti, Societa e/o Professionisti
esclusivamente per i fini connessi; I'interessato,
in qualsiasi momento, avra diritto di ottenere la
conferma, l'aggiornamento, o la cancellazione
dei dati personali forniti, o di opporsi al tratta-
mento degli stessi per motivi legittimi.
Informativa completa pubblicata sul sito:
www.ecosicurezzaonline.it;

Il sottoscritto dichiara di avere pienamente compreso e di accettare quanto sopra riportato; dichiara inoltre che i dati forniti sono com-

pleti, corretti e veritieri

Luogo e Data

Timbro e Firma del Legale Rappresentante
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