COGNOME

NOME

RUOLO NELL'AZIENDA/ENTE
DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

E-mail

COD. FISC.

TITOLO DI STUDIO

Estremi relativi alla fatturazione:

U AZIENDA/PRIVATO soggetto ad IVA

U ENTI PUBBLICI esenti IVA (art. 14, comma 10, Legge 537/93)
L ONLUS esenti IVA (art. 3, comma 2, DPR 633/72)

AZIENDA O ENTE

INDIRIZZO

CAP CITTA' PROV.

TEL. FAX

P.IVA/CF.

Provvederemo al versamento della/e quota/e d'iscrizione
di€ piu IVA
Totale €
- tramite bonifico bancario intestato a G.P.S. CONSUL sas — Via Pia-
no, 1- 16010 MELE —(GE) - P.IVA 01177040100- su c/c n.
000000105411- BANCA POPOLARE DI LODI - Ag.15 - Genova- ABI
05164 CAB 01415 IBAN IT10Z20516401415000000105411
- tramite assegno circolare/bancario NT intestato a

G.P.S. CONSUL sas,
che consegneremo alla Segreteria Organizzativa prima dell'inizio del corso.
11 sottoscritto dichiara di avere preso visione delle informazioni generali e delle
modalita di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda
la quota di partecipazione e le rinunce.
Si prega di inviare la scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte e copia
della eventuale disposizione del bonifico a mezzo fax alla Segreteria Organiz-
zativa.
Verranno ritenute nulle le schede di iscrizione non complete di tutti i dati richie-
sti.
Si informa, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i propri dati personali /o quelli delle societa/
enti/organizzazioni di cui alla presente scheda, ovvero i dati eventualmente acquisiti nel
corso di nostre manifestazioni (convegni, seminari, corsi) o inviatici per la cessione di nostri
prodotti, saranno trattati per finalita: riguardanti I’esecuzione degli obblighi relativi alla
partecipazione o all’acquisto, per statistiche, per I'invio di materiale informativo, ovvero per
adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici; che i dati saranno trattati, con le
stesse finalita, soltanto dalle organizzazioni che hanno collaborato alla realizzazione
dell’evento.

Data Firma leggibile

MODALITA’ DI ISCRIZIONE:

L’ iscrizione, che si consiglia di preannunciare telefonicamente o
per e-mail, dovra essere confermata mediante invio della apposita
scheda (e, per coloro che scelgono come forma di pagamento il
bonifico bancario, anche la copia della disposizione bancaria) per
fax. Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei
posti disponibili.

% Si consiglia di telefonare per avere la conferma dell'avvenuta
iscrizione e delle disponibilita dei posti

L organizzazione accetta iscrizioni sino al raggiungimento di N.15

iscritti SUBORDINATE ALL’INVIO

DELL’AUTOCERTIFICAZIONE UNITAMENTE ALLA

SCHEDA DI ISCRIZIONE.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Quota intera:
O € 950,00 (novecentocinquanta/00) piu IVA

Quota ridotta: per RSPP-ASPP in formazione: persone/ditte/
enti operanti in Regione Liguria, per iscritti a precedenti
nostri Corsi

Q € 750,00 (settecentocinquanta/00) + IVA

Nella quota sono compresi:

colazione di lavoro (corsi a prosecuzione pomeridiana)
materiale didattico del Corso

Attestato di partecipazione

Per iscrizione a pin Corsi sconto del 5%

In occasione del 30° anniversario della G.P.S. CONSUL sono
concessi sconti particolari: contattare 3292104484

RINUNCE:

In caso di eventuali rinunce, pervenute per iscritto, sara trattenuto il 50% della quota di partecipazione versata. In
caso di rinunce pervenute per iscritto nei dieci giomi precedenti all’inizio del corso, sara trattenuto 1'80% della
quota di partecipazione versata e sara inviata, su richiesta, la documentazione didattica. Gli organizzatori si
riservano la facolta di annullare I’iniziativa o di modificare il programma, dandone tempestiva comunicazione agli
iscriti.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

G ruppo multidisciplinare

G.P.S. CONSUL s.a.s.
Tel/fax 0103532921
cell.3292104484

Web: www.gpsconsul.weebly.com

(ai sensi dell’art.32 c.4 del D.Lgs. 81/08)
Universita
degli Studi di Genova

Dipartimento di Ingegneria
Chimica e di Processo

Corsi di formazione sulla sicurezza

per
RSPP/ASPP

GENOVA

2012—date a calendario

Sala riunioni DICheP- 3" piano
via Opera Pia,15



