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SCHEDA ISCRIZIONE 

 

DESCRIZIONE CORSO AL QUALE SI INTENDE PARTECIPARE  

  
RSPP DATORI DI LAVORO IN AZIENDE CLASSIFICATE A RISCHIO BASSO (16 ORE) -> 180,00€+iva 

 

SCHEDA NOMINATIVO (allegare fotocopia carta di identità e codice fiscale alunno) 

COGNOME   NOME   

CODICE FISCALE   

LUOGO DI NASCITA   DATA DI NASCITA   

RUOLO AZIENDALE   CODICE ATECO AZIENDALE   

E-MAIL   TELEFONO  

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE, selezionare e  compilare una delle due opzioni di invio FATTURAZIONE 
ELETTRONICA 

□ Codice SDI (Sistema Di Interscambio)  

□ Indirizzo PEC a cui inviare fattura ELETTRONICA  
AZIENDA O ENTE   

INDIRIZZO 
                                                            
   

N.   

CAP  CITTÀ  

TELEFONO  

P.IVA.   CF  

 
Le iscrizioni, che si consiglia di preannunciare telefonicamente o per e-mail, dovranno essere confermate inviando questa scheda compilata all’ e-mail: 
corsi.qsa@asfe-vr.it   

 

VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE 

Per coloro che scelgono come forma di pagamento il bonifico bancario, anche la copia della disposizione bancaria DA ALLEGARE AL MODULO DI ISCRIZIONE 
ENTRO E NON OLTRE LA DATA DI INIZIO CORSO, PENA LA NON VALIDITA’ DELL’ISCRIZIONE.  

□ Provvederò al versamento della quota d’iscrizione all’atto dell’iscrizione con: contanti/carta di credito/bonifico 

□ Tramite bonifico bancario al  seguente c/c intestati: 

Azienda Servizi Formazione Europa scarl -  Via G. Belluzzo, 2 – 37132 VERONA   P.IVA/C.F. 03982580239 
Banca: UNICREDIT IBAN: IT 30 O 02008 11717 000101193688 
Nella causale del bonifico specificare il titolo del corso per esteso e il nome del partecipante 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: il rilascio dell’attestato di partecipazione è subordinato al pagamento globale della quota di iscrizione, alla presenza al 
90% delle ore totali del corso e al superamento delle prove finali teoriche. 

 

 

SICUREZZA DEL LAVORO 

TEL. 0452056100  – FAX: 0452050106 
E-MAIL: corsi.qsa@asfe-vr.it 

 

mailto:corsi.qsa@asfe-vr.it
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RINUNCE: in caso di eventuali rinunce, non pervenute per iscritto almeno sette giorni prima dell’inizio dei corsi, sarà fatturato il 50% della quota di 
partecipazione e sarà inviata, su richiesta, la documentazione didattica in formato digitale. In caso di ritiro del corsista a corso già cominciato sarà fatturato il 
100% dell’intera quota di adesione. 
 È facoltà degli organizzatori annullare l’iniziativa o di modificare il programma, dandone comunicazione agli iscritti.  
Dichiaro di avere preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda la quota 
di partecipazione e le rinunce e di essere al corrente che il corso sarà attivato solo al raggiungimento del numero minimo di iscritti.  
 

Data   Firma 
    

Come è venuto a conoscenza del corso?   
 Dal nostro sito web   Da altri siti   Passaparola   E-mail  Uffici o pubblicazioni provinciali   
 Amici/conoscenti  altro………………………………………………………………… 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)  
ASFE SCARL, Titolare del trattamento, informa che i dati personali qui raccolti saranno trattati per finalità inerenti la prestazione dei servizi 
richiesti e l’esecuzione dei conseguenti obblighi amministrativi, contabili e di gestione del rapporto (in particolare: gestione della domanda 
di iscrizione ai servizi formativi, connesse attività organizzative e successive incombenze amministrativo-contabili; attività di customer care; 
segnalazioni, reclami e contenziosi). La base giuridica per il trattamento dei dati è rappresentata dagli obblighi di legge e di contratto. Per 
tale ragione il loro conferimento è obbligatorio, non potendosi, diversamente, fornire le prestazioni ed i servizi richiesti.  
Solo se espresso specifico consenso, i dati raccolti potranno essere trattati anche per finalità connesse ad attività di carattere pubblicitario 
e promozionale, relativamente a prodotti, servizi o iniziative offerti o promossi dal Titolare (ivi incluso l’invio di newsletter e materiale 
pubblicitario).  
Il trattamento, mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici, durerà per il tempo necessario a conseguire le sopracitate finalità, 
fatti salvi i tempi di conservazione imposti da obblighi di legge e di contratto, oltre che per fini di definizione di eventuali contenziosi.  
Limitatamente alle finalità sopra indicate, i dati potranno essere comunicati a persone autorizzate interne all'organizzazione aziendale (tali 
intendendosi anche i professionisti autonomi che svolgono attività formative per conto di ASFE scarl) o a soggetti terzi che opereranno 
come responsabili e/o autonomi titolari del trattamento nonché a soggetti legittimamente autorizzati a riceverli (es. competenti organismi 
ai fini dell’accreditamento dei corsi di formazione, Fondi Interprofessionali).  
I dati personali non verranno diffusi.  
Titolare del trattamento è, ASFE SCARL, con sede a Verona - Loc. S. Michele, via G Belluzzo, 2 - 37132 - tel. 045 2056100, fax 045 2056106, 
e-mail: info@asfe-vr.it, a cui l’interessato potrà rivolgersi per esercitare i propri diritti ai sensi degli artt. 15 e ss e del GDPR e quindi, fatti 
salvi i limiti di legge, avere accesso ai propri dati per conoscere quali sono i suoi dati in nostro possesso e l’utilizzo che ne viene fatto, 
nonché il diritto a farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi in tutto o in parte al loro trattamento, 
nonchè chiederne la portabilità. Egli, inoltre, potrà proporre reclamo all’Autorità di controllo (www.garanteprivacy.it) anche per esercitare 
gli altri diritti previsti dalla normativa applicabile, fatta salva la possibilità di rivolgersi direttamente all’autorità giudiziaria.  
Ulteriori dettagli sulla policy privacy adottata da ASFE scarl possono essere visionabili sul sito aziendale, all'indirizzo: www.asfe-vr.it.  
 
Verona, [data]_______________ Firma______________________________  
 
Io sottoscritto ___________________________________________________________  
 
[C.F.:__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__]  
 

❏presto il consenso  

❏ non presto il consenso  

all'utilizzo dei miei dati di contatto per finalità di carattere pubblicitario e promozionale da parte di ASFE scarl.  
 
 
Verona, [data]_______________ Firma______________________________ 


