
                                                                          
                                                                                                                                                                                       ISO  9001:2015                                                                                                                                                                                                                                                    

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
 (FORMAZIONE SICUREZZA LAVORATORI – PARTE GENERALE) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ Tit./Leg. Rappr. Ditta_______________________ 
 
Con sede in _______________________ ___Via _________________________________________________________ 
 
c.f.___________________________p.iva_____________________________ Codice ATECO attività: _______________ 
 
con la presente iscrive n. _________ lavoratori al corso di formazione generale(4 ore). 

NOME COGNOME LUOGO e DATA di NASCITA CODICE FISCALE PROFILO 
PROFESSIONALE 

      

DATE DEL CORSO:  (salvo raggiungimento del numero minimo di iscritti) nelle seguenti date:                 
  

  24.02.2025 Dalle ore 13.30 alle ore 17.30                                                   
      

LINGUA VEICOLARE DEL CORSO: Italiano; la scrivente Società non si assume alcuna responsabilità per la mancata verifica della comprensione della 
lingua italiana da parte degli iscritti. 
 
SEDE DEL CORSO: ORATORIO SAN MAURO- VIA DEI BENEDETTINI- SAN PAOLO D’ARGON (BG)  
(La sede del corso potrebbe subire variazioni in fase di conferma) 
COSTO  DEL CORSO: Il costo per ogni singolo partecipante è fissato in € 50,00 + iva + eventuali spese di spedizioni pari a € 10,00 + iva.  

Nel caso in cui non riceviamo annullamento entro le 72 ore dall’erogazione del corso l’intero importo sarà comunque 
addebitato. 

 
  spedizione attestati tramite mail:________________________________________________________ 

DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA: 
COD. UNIVOCO SDI__________________________________ 
INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA- PEC___________________________ 
INDIRIZZO MAIL DI CORTESIA_______________________________________ 
N.b. : se già comunicato non compilare  
 

MODALITA’ PAGAMENTO: PER TUTTI I CLIENTI mediante BONIFICO BANCARIO da effettuarsi alla conferma del corso. 
Pertanto, l’iscrizione si riterrà valida solo  a seguito dell’ avvenuto pagamento. 
NOSTRE COORDINATE BANCARIE  
BANCO POPOLARE SOC. COOPERATIVA – AGENZIA DI TRESCORE BALNEARIO 

IBAN: IT72R0503453630000000012731 

 
COLLABORAZIONE DELL’ ORGANISMO PARITETICO/ENTE BILATERALE 
Si ricorda che ai sensi dell’art. 37 comma 12 del Decreto Legislativo 81/08 la formazione dei lavoratori e quella dei loro rappresentanti deve avvenire, in collaborazione 
con gli Enti Bilaterali e agli Organismi Paritetici, ove presenti, nel settore e nel territorio in cui si svolge l’attività del datore di lavoro, durante l’orario di lavoro e 

non può comportare oneri economici a carico dei lavoratori. 
Per l’adempimento di tale obbligo siete quindi invitati a contattare al più presto l’Ente di riferimento per formalizzare l’invio delle informazioni necessarie. 

N.B. : Qualora non venisse raggiunto il numero minimo di partecipanti la scrivente società si riserva la possibilità di annullarlo. Una mail di 
conferma o di annullamento del corso verrà spedita al vostro indirizzo mail 

 
N.B. : Ai sensi dell’art. 1373 CC. è attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere la Sua partecipazione al corso. L’eventuale disdetta dovrà pervenire tramite 
comunicazione scritta o via fax o e-mail entro e non oltre il 7° giorno precedente la data di inizio del corso. In caso di disdetta tra il 6° giorno e la data di  inizio del 
corso o in caso di mancata partecipazione, la scrivente società si riserva di addebitare la quota di iscrizione per l’intero importo. 

 
(Timbro e Firma) 

Il Titolare del trattamento dei dati è TSL Servizi S.r.l.. La gestione dei dati che La riguardano viene svolta nell'ambito della banca dati di TSL Servizi S.r.l. e nel rispetto di quanto stabilito ai sensi e per gli effetti del Reg. 
UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 ss.mm.ii.. Il trattamento dei dati è effettuato per le finalità connesse all’espletamento del presente contratto/proposta pre-contrattuale. Ella potrà richiedere in qualsiasi momento 
l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento degli stessi o di opporsi al loro trattamento scrivendo a: info@tslservizi.it. La S.V. ha il diritto di esporre reclamo all’Autorità di 
Controllo nazionale – Garante per la protezione dei dati personali. I dati personali contenuti nel presente documento verranno distrutti entro due anni a partire dalla data odierna se non trasformati in accordo 
contrattuale, se trasformati in accordo contrattuale, saranno conservati fino a dieci anni dal completamento delle attività. Qualora per ragioni tecniche o di eccessiva onerosità non sia possibile la definitiva 
cancellazione  i dati conservati verranno resi inaccessibili e non ulteriormente trattati.I dati personali sono trattati secondo quanto prescritto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dal D.Lgs 196/2003 ss.mm.ii. 
L’informativa completa può essere consultata al seguente link: www.tslservizi.it/privacy 
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