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CORSO DI FORMAZIONE DEI LAVORATORI

(PARTE SPECIFICA SETTORE RISCHIO BASSO - 4 ORE)
2019

Modulo di iscrizione

Da compilare a cura del partecipante

Nome
10 Cognome
SOTTOSCRITTO . .
Nato a . Prov. Il
Codice fiscale Partita IVA
Indirizzo/sede . .
Citta C.A.P. Prov. |
E-mail Pec
Tel. . Cell.
Titolo di studio .
Data Firma
Chiedo di partecipare al Corso di Formazione Dei Lavoratori ( Parte Specifica Settore € 80,00
Rischio Basso - 4 ore) (+IVA)

Art. 1. Organizzazione del corso

Il corso é organizzato ed erogato da ARTES s.r.l. in convenzione con O.P.N. Organismo Paritetico Nazionale
(CFAL.004 del 27/07/2018)

Art. 2. Iscrizione

La presente domanda di Iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte e sottoscritta, puo
essere:
-trasmessa per e.mail a formazioneartes@gmail.com.

L’iscrizione siintendera perfezionata all’atto del ricevimento, daparte di ARTES srl del presente modulo
unitamente alla copia del documento valido d’identita ed alla ricevuta del versamento effettuato con le
modalita contenute nel successivo art. 3.

Art. 3. Quota di iscrizione

La partecipazione al Corso di Formazione prevede un importo complessivo di € 80,00 (+ IVA).

Art. 4. Modalita di pagamento per la fruizione del Corso

Il pagamento puo essere effettuato:.

-mediante bonifico bancario sul c¢/c codice IBAN: IT 98 U 02008 03475 000104241359 in favore di
ARTES SRL

Indicare quale causale di gagamentc_) CORSO DI FORMAZIONE DEI LAVORATORI PARTE
SPECIFICA RISCHIO BASSO seguito dal COGNOME e NOME del corsista.

Art. 5. Diritto di recesso

E attribuita al partecipante la facolta di recedere dal presente contratto mediante comunicazione da
farsi pervenire a ARTES SRL a mezzo raccomandata a.r., entro 15 giorni prima della data di inizio
del Corso. Il partecipante, decorso tale termine, perdera il diritto di ottenere la restituzione
dell'importo della quota d'iscrizione eventualmente versata.
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Art. 6. Condizioni contrattuali

La sottoscrizione del modulo obbliga al versamento dell’intera quota di partecipazione all’atto di iscrizione al
corso. Il mancato versamento della quota da parte del Contraente integrera grave inadempimento
contrattuale ed impedira la partecipazione al corso; tuttavia il contratto rimarra perfettamente valido e
vincolante tra le parti. La quota del corso comprende l'invio di un username e password per poter accedere
al corso tramite la piattaforma di ARTES SRL. Al termine del corso ai partecipanti che avranno seguito e
superato la verifica finale verra rilasciato I'attestato di frequenza. La Societa si impegna a organizzare e
svolgere il corso come da contratto e da nota informativa ricevuta unitamente allo stesso e che si intende
visionata ed espressamente approvata dal contraente.

Art. 7. Foro competente
Il Foro competente sara quello di Napoli

Art. 8. Informativa per il trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR),
ARTES SRL informa che si impegna a non diffondere i dati personali a soggetti indeterminati. | dati personali
raccolti, obbligatori per I'erogazione del Corso di formazione, saranno trattati anche con l'ausilio di
strumenti informatici per dare esecuzione alla stessa e per le comunicazioni ad essa inerenti.
Eventuali richieste ex artt. 7, 8, 9, 10 del D.Igs. 196/03 dovranno essere inoltrate a ARTES SRL
per e.mail a formazioneartes@gmail.com

Modalita di pagamento prescelta

BONIFICO BANCARIO sul c/c codice IBAN: IT IT98U0200803475000104241359 intestato
O ARTES SRL

Data Firma

L’iscrizione al corso si intende perfezionata con la firma del presente contratto ed € vincolante a tutti gli effetti di
legge. Con la sottoscrizione del presente contratto il Contraente si impegna a corrispondere integralmente il
prezzo pattuito.
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