Alea 96 Srl
Via delle Fornaci, 29 — 00165 Roma
Tel: 06/86.32.81.80 Fax: 06/86.32.93.74

E-mail: alea96 @alea96.it

CONSULENZA E FORMAZIONE PER LA SICUREZZA SUL LAVORO P.l. e C.F.: 05230001009

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO

(utilizzare un modulo per ogni singolo iscritto)

Compilare ed inviare via mail

Codice: | Titolo: | Data corso: | Importo: € +IvaA
Dati del partecipante

Cognome Nome Codice fiscale

Nato a Data di nascita

E-mail Tel

Ruolo in azienda Ruolo per la sicurezza

(Datore di lavoro, Dirigente, Preposto, lavoratore, ecc.) (RSPP, RLS, addetto antincendio, soccorso, ecc.)
Persona da contattare (se diversa dal partecipante)

Cognome Nome

E-mail Tel.

Azienda/ Ente: Codice ATECO:

Modalita di pagamento

Dopo nostra conferma, versare I'importo complessivo della quota di iscrizione comprensivo di IVA,
mediante bonifico bancario ed inviare copia della ricevuta di pagamento. Il bonifico va intestato a:
ALEA 96 s.r.l. Banca Popolare di Novara — Agenzia 59
Via di Porta Cavalleggeri, 95. 00165 — Roma
IBAN: IT 54 O 0503403259000000002017

(Nella causale specificare nome del partecipante, titolo e data del corso)

Condizioni generali

Le iscrizioni saranno accettate fino a esaurimento dei posti disponibili.

Nel caso di impossibilita di effettuazione del corso provvederemo a darvene avviso il prima possibile, in tal
caso le quote pagate, in accordo con il cliente, potranno essere utilizzate per liscrizione alle edizioni
successive dei corsi 0 se ne potra chiedere la restituzione.

Eventuali rinunce devono essere comunicate con almeno 15 giorni di anticipo e l'importo pagato verra
rimborsato oppure utilizzato per il prossimo corso. In caso di disdetta comunicata con un anticipo inferiore ai
15 giorni I'importo verra rimborsato al 50%. La mancata partecipazione al corso senza preavviso 0 con un
preavviso inferiore a 2 giorni lavorativi, comporta I'addebito dell’intera quota di partecipazione.

L’attestato verra inviato via mail a conclusione del corso.

TESErE (A R A Ragione sociale: Timbro dell’Ente ordinante
Via N°

CAP Citta Prov.

Tel. Email Data

Codice UNIVOCO:

Codice Fiscale/ Partita IVA:

Indicare se esenti da IVA: no[_] si[_lai sensi dell'art.: Firma

Indirizzo PEC societa:

Ai sensi D. LGS 196/2003, prendo atto che i dati personali richiesti sono indispensabili per i fini istituzionali di ALEA 96
e saranno utilizzati in attuazione del presente contratto e per i fini generali di ALEA 96. Titolare del trattamento dei dati &
ALEA 96 che garantisce il rispetto degli obblighi di legge e la riservatezza dei dati stessi.

Pertanto esprimo il consenso al trattamento dei dati stessi, nei limiti sopra precisati.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione di tutte le condizioni sopra indicate e di accettarle.

Data Firma
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