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MODULO DI ADESIONE AL CORSO 
AGGIORNAMENTO  

RESPONSABILE dei LAVORATORI sulla SICUREZZA 
Durata 8 ore 

 
L’Ente Pubblico ___________________________________________________________________________ 

sede nel Comune di ________________________________________________________________________ 

Prov. ________ Via/Piazza_________________________________________ n.__________ CAP __________ 

Codice Fiscale __________________________________ P.IVA _____________________________________ 

Tel. ____________________Fax ____________________ e-mail ____________________________________ 

L’adesione alla proposta consente la partecipazione  del  soggetto  indicato nel presente modulo al corso 

di RLS 

 

Nome iscritto _________________________________________________________________ 

 

Nome iscritto _________________________________________________________________ 

 

Nome iscritto _________________________________________________________________ 

Riportare Nome, Cognome, Luogo e data di nascita 

 

CORSO AGGIORNAMENTO DURATA 8 ORE 

 

Unico incontro   14 FEBBRAIO 2014 dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 19.00 

 

SEDE DEL CORSO: Scuola Secondaria di Primo Grado “Cavour”, via Carbone, 6 Catania 

 

Il costo per singolo partecipante è di € 95,00 - Importo esente IVA ai sensi del 2° comma dell’art. 5 del DPR 

26/10/1972 n. Il Pagamento dovrà essere effettuato a ricevimento fattura a mezzo bonifico bancario. 

Contestulmente alla fattura la Idinet trasmetterà copia di DURC in corso di validita e Tracciabilità dei flussi finanziari. Il 

presente modulo ha validità di contratto. Il cliente dichiara di aver preso visione ed accettato le condizioni contrattuali 

riportate nella scheda presentazione del corso. La Idinet si riserva la facoltà di annullare il corso e/o cambiare la date 

per gli incontri in presenza, dando preavviso almeno 4 giorni prima dell’evento. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”, si comunica che i dati raccolti con il presente Modulo saranno 

utilizzati per l’esecuzione del presente contratto . 

 

 

 

Data___________ 

         Firma 

 

        ___________________________ 

         Timbro e Firma  

 
 

COMPILARE E INVIARE AL FAX N. 091/7573747  
Per informazioni 091/580063 

segreteria@idiform.it 
 

 


