
 

 

 

 
 SCHEDA ISCRIZIONE CORSI DI FORMAZIONE  
 

IL SOTTOSCRITTO:  

Nome*  

Cognome*  

Data e luogo di nascita (Città e 
Provincia) * 

   

Codice Fiscale*  

Indirizzo di residenza*  

CAP/ Città/ Provincia*    

Titolo di studio*  

Allegare copia carta identità e codice fiscale. 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE: 

 

 RSPP (RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE) PER DATORE DI LAVORO 

   SPECIFICARE RISCHIO ________________ E CODICE ATECO _______________ 

 RLS (RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA) 

 ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO     ( GRUPPO A          GRUPPO B/C) 

 ADDETTO ALLA PREVENZIONE INCENDI, LOTTA ANTINCENDIO E GESTIONE DELLE EMERGENZE 

   (RISCHIO BASSO      RISCHIO ALTO) 

 FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER LAVORATORI 

    SPECIFICARE RISCHIO ________________ E CODICE ATECO _______________ 

 FORMAZIONE SPECIFICA PER PREPOSTI  (CODICE ATECO _______________) 

 FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO ALL’USO DI DPI – III CATEGORIA 

 FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO PER LA SICUREZZA NELLE ATTIVITA’ IN AMBIENTI SOSPETTI DI 

INQUINAMENTO O SPAZI CONFINATI 

 FORMAZIONE PER RESPONSABILE DELL’IGIENE DEGLI ALIMENTI HACCP / TRACCIABILITA’ PRODOTTI 
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DATI PER FATTURAZIONE 

 

Ragione sociale *  

Indirizzo *  

Partita Iva / Codice Fiscale  

Telefono   

E-Mail   

Cod. UNIVOCO/PEC  

 

Coordinate Bancarie per il pagamento tramite bonifico bancario: 

Intestazione: TITRE S.R.L.   

Banca di Credito Cooperativo (BCC) – Filiale di Osasio  

CODICE IBAN :   IT 52 Y 08833 71230 000120110 902 I 

 

 

Consenso al trattamento dei dati 

Ai sensi dell'art. 23, del Codice della Privacy, acconsento al trattamento dei miei dati personali, sensibili e giudiziari, secondo le finalità e 
con le modalità sopra indicate. Acconsento inoltre alla diffusione degli stessi dati quando tale diffusione sia necessaria per l’espletamento di 
un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento, da una normativa comunitaria e comunque liberamente nell’ambito del nostro rapporto 
associativo. (v. informativa). 

Dichiaro inoltre di essere stato informato per iscritto e verbalmente dei diritti a me spettanti di cui al Titolo II articoli dal 7 al 10 del nuovo 
Codice della Privacy. 

 

Ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la informiamo che i dati da Lei forniti e utilizzati nel presente documento saranno utilizzati per le 
finalità di definizione del rapporto contrattuale in corso di negoziato. 
 

 Acconsento al trattamento dei miei dati personali   Non Acconsento al trattamento dei miei dati personali 
 

 

 

Villafranca Piemonte, lì  ____/___/________  

 (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


