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SCHEDA DI ADESIONE 
 

Da restituire tramite email : formazione@ips-it.com – fax 0444.1836505 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
In qualità di titolare/rappresentante della ditta_______________________________________________________ 
con sede a____________________________Via_______________________________________Cap_________ 
CF/Partita IVA_______________________________ Settore attività______________________________ 
Via________________________________________________________N._________ 
Telefono_________________________________ fax______________________________________________ 

Cellulare_________________________________ E-mail____________________________________________ 
 

CHIEDE 
l’ammissione al corso 

“AGGIORNAMENTO FORMAZIONE ADDETTI ANTINCENDIO RISCHIO MEDIO – 5 ORE” 

Sede : I.P.S. Servizi Professionali Integrati – via Fossacan, 1 – Lonigo (Vi) 

Data martedì 5 maggio 2015 orario: dalle 8.30 alle 13.30 

DICHIARA 
 

Di aver preso visione delle clausole, delle condizioni di adesione al corso e del relativo programma  
 

Dichiara inoltre di accettare espressamente quanto segue: 
 
L’invio della presente adesione ad I.P.S. Servizi Professionali Integrati vincola il sottoscrittore al pagamento dell’importo previsto per la partecipazione al corso.  
La conferma dell’erogazione del corso con successiva possibilità di procedere al pagamento verrà comunicata da I.P.S. Servizi Professionali Integrati almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso 
Disdetta dell’iscrizione – La disdetta dell’iscrizione è possibile sino alla conferma dell’erogazione del corso da parte di I.P.S. Servizi Professionali Integrati. Richieste di rinuncia pervenute oltre 
l’avvenuta conferma dell’iscrizione attraverso l’avvenuto pagamento ma prima dell’inizio del corso comportano l’addebito di una quota pari al 50%. In caso di rinuncia dopo l’inizio del corso, verrà 
addebitata l’intera quota di partecipazione. 
I.P.S. Servizi professionali Integrati si riserva di annullare i corsi qualora il numero degli iscritti non sia sufficiente a garantire un’erogazione efficiente ed efficacie del corso. La comunicazione 
avverrà con contatto telefonico e/o con email di notifica. 
 

CONDIZIONI ECONOMICHE 
 

(importo da pagare previa conferma dell’erogazione del corso da parte di I.P.S. Servizi Professionali Integrati) 
€ 75,00 + iva 22% (per un totale di € 91,50) a persona 

 

Il pagamento avverrà con bonifico a favore di I.P.S. Servizi Professionali Integrati: 
BANCO POPOLARE SOC. COOP. - FILIALE DI LONIGO (VI) IBAN IT 71 J 05034 60450 000000002040 

 
 ________________,lì_____________                                   Timbro e firma  _______________________ 
 
PRIVACY – In riferimento al D.Lgs. 196/2003 (di seguito “Decreto”), I.P.S. Servizi Professionali Integrati (titolare del trattamento con sede in Lonigo (Vi) , Viale della Vittoria 29, presso il quale gli interessati 
potranno far valere i diritti di cui agli artt.7 e seguenti del Decreto) informa che i dati personali indicati nella presente scheda saranno trattati, anche a mezzo strumenti informatici, per l’organizzazione dell’attività 
formativa richiesta (es. verifica titolo di accesso, identificazione partecipanti, comunicazione variazioni, ecc.); per uso amministrativo (es. fatturazione) oltre che, in forma anonima, per finalità statistiche. In presenza 
del consenso dell’interessato – liberamente esprimibile in calce – il trattamento potrà estendersi all’invio all’interessato, anche a mezzo e-mail,  di proposte ed informative relative ad ulteriori attività o iniziative 
formative. 

 

DATI DEI PARTECIPANTI AL CORSO 

 

Cognome e nome_______________________________ Codice Fiscale__________________________________  
Nato a____________________________________________________ il_____________________  
 
 

Cognome e nome_______________________________ Codice Fiscale__________________________________  
Nato a____________________________________________________ il_____________________  
 
 

Cognome e nome_______________________________ Codice Fiscale__________________________________  
Nato a____________________________________________________ il_____________________  
 

 


