Cocanuiso - SCHEDA DI ADESIONE

ASCOM IMOLA

Si comunica che I'iscrizione al corso deve avvenire tramite la compilazione, la sottoscrizione e la restituzione (anche
a mezzo fax al numero 0542/619619) della presente scheda di adesione a Confcommercio - Ascom Imola sede di
Imola, Viale Rivalta 6, entro 20 giorni dalla data di partenza del corso richiesto.

Le iscrizioni si intendono perfezionate al momento del ricevimento della presente scheda, fino ad esaurimento
dei posti disponibili e secondo I'ordine di ricezione delle suddette schede. La nostra struttura provvedera, in seguito,
a confermare, telefonicamente o via mail/PEC, I'avvenuta iscrizione e I'effettivo svolgimento del corso nelle giornate
ed orari indicati ovvero I'eventuale rinvio.

CO RSI IN ATTUAZION E (compilare una scheda per ogni partecipante ai corsi - € possibile iscrivere ogni partecipante a piu corsi, barrando il/i corso/i prescelto/i)

O Corso di formazione RSPP OCorso di aggiornamento per addetti [0 Corso di formazione per addetti
Resp. del servizio di prevenzione e al PRIMO SOCCORSO AZIENDALE alla LOTTA ANTINCENDIO

pl_'otezwne f’al rIS(EhI-D.lgS 81/2008 (corso riservato agli addetti che hanno svolto idonea formazione (aziende a Basso Rischio)

(riservato ai Datori di Lavoro) completa o I'aggiornamento periodico prima di ottobre 2010)

Durata: 16 ore (4 incontri) Durata: 4 ore (unico incontro) Durata: 4 ore (unico incontro)

Date: 22,29 ottobre e 5,12 novembre 2015 Date: 19 novembre 2015 Date: 10 novembre 2015

Orario: dalle 14,00 alle 18,00 Quota di iscrizione: € 120,00 + IVA Orario: dalle 14,00 alle 18,00
Quota di iscrizione: € 250,00 + IVA Orario: dalle 14,00 alle 18,00 Quota di iscrizione: € 140,00 + IVA
(per i soci* € 220,00 + IVA) (per i soci* € 100,00 + IVA) (per i soci* € 120,00 + IVA)

O Corso di formazione per addetti
al PRIMO SOCCORSO AZIENDALE

Durata: 12 ore (3 incontri)

Date: 12,19,26 novembre 2015
Orario: dalle 14,00 alle 18,00
Quota di iscrizione: € 180,00 + I[VA
(per i soci* € 160,00 + IVA)

* Lo sconto per i soci si applica a titolari, soci, collaboratori e dipendenti delle aziende associate Confcommercio - Ascom Imola - non abbinabile con altre promozioni in corso.

OFormazione Generale Lavoratori [0 Formazione Specifica Lavoratori

Obbligatoria per tutti i lavoratori e tutti i tipi di impresa per le aziende con obbligo formativo complessivo di 8 ore.
Da svolgere per i neo assunti entro 60 giorni dall’assunzione in base al codice ATECO e valutazione dei rischi aziendale)

Accor Regioni asstr o g . ico i - rischi
ccordo Stato Regio Durata: 4 ore (unico incontro) - rischio basso urata: 4 ore (unico incontro) - rischio basso

Formazione dei Lavoratori, ai sensi Date: da definire
’ Date: 20,27 ottobre 2015 o
dell’art. 37, comma 2, del D.Lgs. 81/08 Orario: dalle 14,00 alle 18,00 8rartlo.dqla}lle 14,00 allﬁg 61 58,(%) A
e . . uota di iscrizione: ,00 +
Quota di iscrizione: € 65,00 + IVA (per i soci* € 55,00 + IVA).

(per i soci* € 55,00 + IVA).

Oltre i 5 iscritti per aziende associate: € 50,00 + |VA.

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

COGNOME NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA: CAP E COMUNE DI RESIDENZA:
INDIRIZZO: CODICE FISCALE:

TELEFONO: MAIL/PEC:

DATI AZIENDALI - DITTA DI APPARTENENZA

RAGIONE SOCIALE: LEGALE RAPPRESENTANTE:
SEDE LEGALE IMPRESA COMUNE: INDIRIZZO:
CODICE FISCALE: PARTITA IVA: TELEFONO: MAIL/PEC:

Il relativo pagamento dovra avvenire, a ricevimento della conferma dell’iscrizione al corso mediante addebito diretto in conto o bonifico
bancario con valuta fissa R.D. per il beneficiario ASCOM SERVICE S.R.L. da effettuarsi presso: BANCO POPOLARE - Agenzia di

Imola n. 1, IBAN: IT 39 Z 05034 21001 000000267563.

L'eventuale annullamento dell'iscrizione deve essere anticipato telefonicamente e successivamente formalizzato anche per iscritto via fax o
posta elettronica certificata almeno 10 giorni prima della data di inizio corso. Il mancato rispetto di tale termine comporta I'addebito del 50%
della quota di iscrizione.

CONFCOMMERCIO ASCOM IMOLA e ASCOM SERVICE S.R.L. dichiarano che i dati forniti sono raccolti ed utilizzati nel rispetto

ed in ottemperanza di quanto previsto da D.Lgs.196/2003 in tema di privacy.

DATA CONSEGNA MODULO: FIRMA DEL PARTECIPANTE: TIMBRO DELL’AZIENDA E FIRMA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE
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