. Sicurezza sul Lavoro
y . Ambiente
Omn' tECh . Antincendio
V' . Progettazione

SERVIZI TECNICI DI PREVENZIONE b Formazione

MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

TIPOLOGIA DEL CORSO:

Indicare il tipo di corso prescelto

Data, Orario, Totale ore e Sede del corso saranno comunicati in base alla tipologia del corso prescelto.

Quota di partecipazione: € per persona totale da versare € esente IVA
indicare la quota rilevata sul sito in base al corso prescelto

Modalita di pagamento:

la quota di partecipazione deve essere versata all’atto dell’iscrizione mediante bonifico bancario intestato a Calzavara Arianna - banca d’appoggio
POSTE ITALIANE SpA agenzia di Castelfranco Veneto Cod. IBAN T34 PO76 0112 0000 0101 5775 362

causale: iscrizione corso formazione per ... (specificare tipo corso e n° partecipanti)

e inviare alla scrivente a mezzo fax o e-mail la ricevuta del bonifico.

DITTA Indirizzo Cod. Fiscale/ P.IVA

Sottoscrivendo la presente prenoto la formazione per le seguenti persone:

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Cod. Fiscale

Condizioni generali di adesione:

L’iscrizione si intende confermata previo invio del presente modulo compilato e firmato a mezzo fax o e-mail a OMNITECH

Al termine del corso verra rilasciato un attestato di partecipazione ai partecipanti che avranno frequentato almeno il 90% del monte ore e ove
previsto aver superato con esito positivo la prova di valutazione finale.

In caso di rinuncia o ritiro dal corso OMNITECH tratterra una quota dell’iscrizione pari al 30% se sara inviata comunicazione a mezzo fax o e-mail
almeno sette giorni prima dell’inizio del corso, se la comunicazione perverra con meno di sette giorni di anticipo o a corso iniziato la quota sara
trattenuta per intero.

OMNITECH si riserva di non avviare il corso qualora non sia raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto previo preavviso ed eventuale
restituzione delle quote di iscrizione.

Privacy:

Autorizzo OMNITECH a trattare i miei dati per I'inserimento nei propri archivi e I'invio di informative sulle iniziative future di interesse. In qualsiasi
momento, a norma dell’art. 7 e segg. Del D.Lgs 196/2003, potrd avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi
al loro utilizzo tramite comunicazione scritta a OMNITECH.

La ditta
(timbro e firma per accettazione) s

Dott.sa ARIANNA CALZAVARA Per. Ind. VALERIO CALZAVARA
Piazza Europa Unita, 17 — 31033 CASTELFRANCO VENETO (TV) - www.omnitechsicurezza.com
Tel. 0423-465579 Fax 0423-723695 e-mail: info@omnitechsicurezza.com




