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DOMANDA DI ISCRIZIONE
	(
	CORSO BASE
	QUOTA

	□
	FO1 RSPP PER PREPOSTI, DATORI DI LAVORO E DIRIGENTI
Responsabile servizio protezione e prevenzione 
(ai sensi dell’art. 34 D.Lgs. 81/08 e s.m.)
	€ 180,00
+ IVA

	□
	FO2 RLS Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza
(ai sensi dell’art. 37 D.Lgs. 81/08 e s.m.)
	€ 300,00
+ IVA

	□
	FO3 ADDETTO PREVENZIONE INCENDI E GESTIONE DELLE EMERGENZE (ai sensi dell’art.46 D.Lgs. 81/08 e s.m.)
	€ 100.00
+ IVA

	□
	FO4 ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO

(ai sensi dell’art.45 D.Lgs. 81/08 e s.m.)
	€ 150,00
+ IVA

	□
	FO5 FORMAZIONE-INFORMAZIONE DEI LAVORATORI

(ai sensi dell’art.36 D.Lgs. 81/08)
	€ 100,00 
+ IVA

	□
	FO6 FORMAZIONE TEORICO-PRATICO PER LAVORATORI E PREPOSTI ADDETTI AL MONTAGGIO, SMONTAGGIO, TRASFORMAZIONE DI PONTEGGI
(ai sensi dell’Allegato XXI D.Lgs. 81/2008 e s.m.)
	€ 350,00 
+ IVA

	
	TOTALE


	


Iscrizione

La presente domanda di iscrizione, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, da recapitare tramite fax, con copia bonifico bancario/assegno, a:

“Nexus Srl - Strada Vicinale Torretta s.n. – 65128 Pescara”,
Fax 0854315269

si intenderà perfezionata nel momento in cui Nexus Srl darà conferma di avvenuta accettazione.

Il corso si svolgerà presso la sede indicata sul programma, o altra sede, come da eventuale comunicazione.

Dati personali del partecipante
Cognome e Nome
_________________________________________
Data di nascita   Luogo di nascita
____________/____________________________
Residente in                        Prov. CAP
______________________/____/_____________
Via                                                           n.
_________________________________/_______
Tel                              Fax
__________________/______________________
E-mail
_________________________________________
Dati fiscali

Ragione sociale o cognome e nome
_________________________________________
Sede legale                              Prov.   CAP
_________________________/_____/__________
Via                                                           n.
_________________________________/_______
P. IVA
_________________________________________
Codice fiscale
_________________________________________
Modalità di pagamento

Il pagamento dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione scegliendo fra una delle seguenti modalità:

· Assegno bancario non trasferibile o circolare 

· Rimessa diretta

· Bonifico bancario 

Specificando  SICUREZZA PESCARA 02/10,
Il pagamento deve essere intestato a Nexus Srl Coordinate bancarie: 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AG. DI PESCARA  C.SO VITTORIO EMANUELE 

IBAN:  IT07D0100515400000000024199

Saranno ammessi  al corso solo gli iscritti in regola con il pagamento della quota di partecipazione.
Rilascio degli attestati

Gli attestati verranno rilasciati secondo norma a coloro che avranno frequentato il monte ore previsto dal d.lgs 81/08
Tempi e modalità di recesso

E’ possibile richiedere la restituzione della quota di iscrizione versata se il recesso avviene entro 15 giorni solari precedenti l’inizio del corso.

Dopo tale termine non è previsto alcun rimborso e l’importo dovuto verrà fatturato. E’ prevista comunque la facoltà di sostituire il partecipante.
Variazioni di programma

In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti Nexus Srl si riserva la facoltà di rinviare il corso programmato dandone comunicazione anticipata ai partecipanti 
Nexus Srl si riserva inoltre la facoltà di modificare il programma/sede del corso e/o sostituire i docenti indicati con altri docenti di pari livello professionale per esigenze organizzative.

Foro competente

Il Foro esclusivo competente per l’interpretazione ed esecuzione del contratto è quello di Pescara.
Privacy

Il/La sottoscritto/a in qualità di interessato, con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso affinché il titolare e/o responsabile procedano al trattamento dei dati e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa e per le finalità indicate. Dichiara inoltre di conoscere i diritti di cui all’art. 7 D. Lgs. 196/2003

Data ______/_______/__________

Firma per accettazione (con timbro se azienda)
______________________________________________ 
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