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                                                                                                                      AREA SICUREZZA                                  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Titolo del Corso:  __________________________________________________ 
Costo del Corso:  __________________________________________________ 
 

AZIENDA 
 

Ragione Sociale Azienda   __________________________________________________ 

Partita Iva / Codice Fiscale  __________________________________________________ 
(indicare entrambi se diversi)   
Titolare / Amministratore  __________________________________________________ 

Indirizzo    __________________________________________________ 

Città    ___________________________ CAP ______________ 

Telefono    ___________________________     Fax  ______________ 

e-mail     __________________________________________________ 

CCNL applicato   __________________________________________________ 

Aderente a Casartigiani               Si   □                 No □ 

 
ALLIEVO/A 
 

Cognome   __________________________________________________ 

Nome    __________________________________________________ 

Luogo di nascita   __________________________________________________ 

Data di nascita   __________________________________________________ 

Codice Fiscale   __________________________________________________ 

Indirizzo    __________________________________________________ 

Città    ___________________________ CAP ______________ 

Telefono    ____________________         Cellulare___________________ 

e-mail     __________________________________________________ 

Nazionalità   __________________________________________________ 

Titolo di studio   __________________________________________________ 

 
INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO 
Il Decreto Legislativo 30/6/03 n. 196 ha finalità di garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei 
diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità 
personale. Considerato il fatto che l’Azienda ha l’obbligo di ricevere il consenso per il trattamento dei dati personali da 
parte dei propri dipendenti per le finalità previste dal rapporto di lavoro, E.F.P. Centro Studi ritiene sufficiente la 
sottoscrizione del consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Azienda.  
Si autorizza il trattamento dei dati riportati per finalità inerenti l’iscrizione al corso in oggetto, secondo quanto previsto 
dalla Legge 196/03 
 
Data _______________ Firma  e Timbro Azienda____________________________ 
  

L’attivazione del corso è subordinata a un numero minimo di iscrizioni. 
 

La presente iscrizione costituisce richiesta di ammissione a socio aderente di E.F.P. Centro Studi Ciriè. In qualità di 
socio aderente il richiedente ha diritto a partecipare alle attività e alle iniziative culturali e sociali dell’ente per l’anno in 
corso, e si impegna a rispettare le regole di gestione dell’ente e le delibere dell’assemblea. 
 

L’allievo in orario di lezione è coperto da Polizza di Responsabilità Civile stipulata dall’ E.F.P. Centro Studi Ciriè con  La 
Piemontese Assicurazioni. 
 

Condizioni di pagamento: L’azienda / l’allievo si impegna a corrispondere per intero l’importo convenuto, secondo le 
modalità concordate, anche se per qualsiasi motivo l’allievo dovesse sospendere le lezioni, poiché il numero dei 
partecipanti  ai corsi è limitato per poter seguire al meglio gli allievi. E.F.P. Centro Studi si impegna a tenere un posto a  
disposizione dell’allievo dal momento dell’attivazione del corso. 
 
 

Pagamento ____________________________________________________________ 
 

Data _____________________           Firma ________________________________________________________ 
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