
IDRO-CONSULT UNI  EN  ISO  9001:2008  

Laboratori Riuniti S.r.l. certificato  da  CERTIQUALITY 

Via degli Olmi , 43 - 50041 - Calenzano - Firenze con  n. 5527
Tel. 055/8811147-55 - Fax 055/8810699
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UNI  CEI EN  ISO/IEC 17025 :2005  Accreditato  ACCREDIA

DITTA:

P.IVA:

TEL. e FAX:

E‐MAIL: Settore Appartenenza:

Modalità di Pagamento: BONIFICO BANCARIO, intestato a IDRO‐CONSULT LABORATORI RIUNITI S.R.L.

BANCA CR FIRENZE AG. 17 ‐    IBAN:  IT81C0616002817000007556C00

CAUSALE: CORSO BASE LAVORATORI

Luogo e data                                                                        Firma

Luogo e data                                                                        Firma

QUOTA DI ISCRIZIONE

MOD. A+B = € 70,00 + IVA 22%

MOD. A+C = € 90,00 + IVA 22%

MOD. A+D = € 110,00 + IVA 22%
A partire dal 4° partecipante di ogni singola azienda, sarà applicato uno sconto del 30%

Idro‐Consult Laboratori Riuniti S.r.l. si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare

o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verrà restituita la

quota versata. Il corso è a numero chiuso. Numero minimo partecipanti: 4.

Autorizziamo la Idro‐Consult Lab. Riuniti S.r.l. ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde 

consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione

e organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza, assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e 

alle iniziative di formazione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.Lgs. 196 del 30/06/2003

ALLEGARE RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO

La quota di iscrizione comprende partecipazione al corso con materiale didattico, attestato e servizi vari come 

previsti dal programma del corso. Firmando la presente si dichiara di aver preso visione di accettare le informazioni

generali, il programma e le modalità organizzative del corso in oggetto.

L'iscrizione è effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di iscrizione al corso.

PROVINCIA:

DATI PARTECIPANTE

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

CORSO DI FORMAZIONE DI BASE PER LAVORATORI

Ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. 81/08 ‐ Accordo Stato‐Regioni del 21/12/2011

Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare via e‐mail a formazione@idroconsult.it  o via fax 055‐8810699 entro il 16/01/2015

Venerdì, 30 gennaio 2015 ‐ Orario dalle 9,00 alle 13,00

MANSIONE:

DATI PER FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE VIA/PIAZZA COMUNE ‐ CAP

COD. FISCALE:
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