
MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE RSPP

TITOLO DEL CORSO (barrare il corso scelto) 

 Formazione (40 Ore E-Learning) Aggiornamento 

Dati del Partecipante (allegare copia documento d’identità)    (*dati obbligatori) 

*Nome:

*Cognome:

*Data di nascita: *Luogo di nascita:

*Cod. Fisc.:

*Cell: *e-mail:

Dati per Fatturazione 

Azienda: 

Indirizzo: CAP 

Città: Provincia: 

Telefono: Fax: Cell: 

E-mail:  Codice SDI: 

P.IVA:  Codice Fiscale: 

COSTI: 

 Corso di aggiornamento 40 ORE € 200,00 + IVA    

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

Contanti € ……………………………………………… Bonifico/Carta di credito.€…………………………………… 

Data Firma 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR  UE  2016/679 
Si autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla fruizione dei servizi oggetto del presente modulo. Si è 
inoltre consapevoli che in mancanza di tale consenso l’attivazione dei servizi non sarà possibile. 

Data Firma 

N.B. L’attivazione di ogni singolo corso (svolto in aula) avverrà al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni di 12 
unità. L’Ammissione alla verifica di apprendimento e il rilascio dell’Attestato di frequenza sono subordinati alla frequenza di almeno 
il 90% del monte ore di formazione previsto. 

Compilare e rispedire via mail: info@hirpiniaservizi.it 


