
        

 Corso Per Addetti Al Primo Soccorso 12 ore 
Aziende Di Gruppo “B” “C”  

Obbligo formativo previsto dall’art. 37 co. 9 D. Lgs. 81/08 
da inviare via mail c.debbia@isforcoop-ge.it oppure a mauro@isforcoop-ge.it 

Il sottoscritto (nome)                                                 (cognome)                                       
Nato a       il  Cittadinanza                             
Professione              
C.F./P.Iva      Titolo di studio      
Residente in via      n°        
Citttà         CAP                Prov.      
Tel./Cell.      E- mail        
Banca d’appoggio   agenzia   IBAN      

Tutti i dati personali sono tutelati e trattati ai sensi della Legge sulla Privacy (D.Lgs. 196/03) 

 
Estremi per la fatturazione (compilare solo se differenti da sopra) 

Azienda/Ente              
Indirizzo              
Città     CAP     Prov.       
P.Iva        Macrosettore      
Tel.     Fax    E- mail       
Banca d’appoggio   agenzia  IBAN       
Persona da contattare (nome,cognome, recapito)         
 

Provvediamo al versamento della quota d’iscrizione al corso che si svolgerà  
dal (data inizio)   al (data fine)     

 

di euro 180,00+IVA riservata ad Azienda associata a Legacoop Liguria 
di euro 215,00+IVA riservata ad Azienda non associata, altro (es. libero professionista) 
di euro 215,00 riservata ad ente non soggetto ad IVA 
 

 tramite assegno bancario, non trasferibile, intestato a: ISFORCOOP ISTITUTO DI FORMAZIONE    oppure 

   tramite Bonifico bancario (indicando chiaramente nella causale il corso per cui si effettua il pagamento) intestato 
a: ISFORCOOP ISTITUTO DI FORMAZIONE, VIA PESCHIERA 9 C., 16122 GENOVA, IBAN IT79 A061 7501 4010 
0000 1651 280 

Inviare copia della ricevuta del bonifico una volta effettuato il pagamento. 
 L’iscrizione avviene tramite l’invio entro il 5° giorno dall’inizio dell’attività della presente scheda firmata e compilata in tutte le sue parti pena la 

non validità.  

 La partecipazione è subordinata al pagamento anticipato della quota di iscrizione entro due giorni prima dell’inizio del corso e dopo la 
comunicazione via mail dell’avvenuta iscrizione da parte di Isforcoop. 

 Gli organizzatori si riservano la facoltà di annullare o rimandare l’iniziativa dandone tempestiva comunicazione agli iscritti. In caso di 
annullamento verranno restituite le quote versate. 

 Eventuali rinunce dovranno pervenire, per iscritto via fax o via mail, almeno due  giorni prima del corso. Nel caso di inosservanza di tale 
termine, verrà emessa fattura per l’intero importo. 

 Il rilascio dell’attestato è subordinato alla regolare frequenza del corso nei termini di legge e al superamento dell’eventuale verifica finale (se 
prevista).   

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVERE PRESO VISIONE DELLE INFORMAZIONI E DELLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE E DI ACCETTARLE 
TUTTE, IN PARTICOLAR MODO PER QUANTO RIGUARDA LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE E LE RINUNCE. 
 

Luogo e Data      Firma    Timbro azienda 

 
 
 
 

 
 

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

mailto:c.debbia@isforcoop-ge.it

