
    

 SCHEDA ISCRIZIONE CORSO   

 

CORSO E DURATA: Aggiornamento Addetti ai servizi primo soccorso  
                                              (D.Lgs. 81/08 –D.M. 388/03) 
    
 

� Gruppo B/C: Durata: 4 ore  
� Date corso:  27/01/2017 ore 08.30 – 12.30 
 

La scheda di iscrizione dovrà essere resa via e-mail: info@signorottofireservice.it 

DATI AZIENDA * DATI PARTECIPANTE 

Nome azienda  Cognome  

Settore di 
attività 

 Nome  

Referente 
aziendale 

 Nato il   

Partita Iva  Comune   Prov.  

Indirizzo  C.F.*  

CAP  Indirizzo *  

Città  Città*  CAP*  

Tel  Tel  Fax  

Fax  Cell  

E-mail  E-mail  

*Si prega di compilare ogni sua parte *Da compilare in caso di fattura intestata al partecipante 

 

CONDIZIONI GENERALI E MODALITÁ DI PAGAMENTO 

1 Il costo complessivo del corso comprende la fornitura del materiale didattico 
2 Il pagamento dell’intera quota, dovrà avvenire ad inizio attività, considerando le modalità di pagamento di seguito riportate: 
Modalità di pagamento (Indicare la modalità prescelta) 

  Contante, in un’unica soluzione all’atto dell’inizio dell’attività 
  Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a: Signorotto Fire service Srl 
  Bonifico bancario, accreditando l’importo a: UniCredit di Latina IBAN IT21F0200814707000103543198 

Verrà da noi emessa regolare fattura alla registrazione dell’avvenuto pagamento. 
3 In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrà essere comunicata almeno 3 gg. Lavorativi prima dell’inizio del corso, a mezzo e-mail: 
info@signorottofireservice.it. È ammessa la sostituzione dell’iscritto con un collega della stessa azienda da comunicare con debito anticipo. 
4 In caso di rinuncia oltre il limite di cui al precedente punto 3, verrà fatturato il 20% della quota di partecipazione 
5 La società si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare o posticipare la partenza del corso dandone 
tempestiva comunicazione. 
 
PRIVACY: Ai sensi del D.Lgs.196/03 si informa che i dati personali forniti sono richiesti esclusivamente per adempimenti contrattuali o pre-
contrattuali, per aggiornamenti anche in maniera personalizzata sulle nostre iniziative e per verificare la qualità dei nostri servizi. Si potrà 
richiedere in ogni momento la modifica o cancellazione scrivendo al nostro Responsabile del Trattamento Dati 

  Qualora non desiderasse essere informato sulle future iniziative barri la casella di fianco 
  Qualora non desiderasse essere contattato/a per esprimere il Suo parare sul servizio fruito barri la casella di fianco 

Per iscrizione al corso, per presa visione della scheda illustrativa e per esplicita accettazione delle condizioni sopra riportate, inclusa la 
clausola relativa alle rinunce 
 
Firma ____________________________________________Data_________________________ 


