
 

 

 

ANAGRAFICA AZIENDA 

Ragione Sociale:___________

Indirizzo (Via, 

Prov.):___________________

P:IVA:__________________

Nominativo e Recapito del Refere te ella Ditta:

Specificare il motivo dell’esenzi e IVA (se ric rre il cas ):

Di poter partecipare al corso a ilita te i

- Formazione (32 ore, cost : E r

- Aggiornamento Formazi e

ore, costo: Euro 100,00+ i a)

- Aggiornamento Formazi e at re i la r Azie a ltre a i e e ti (

ore, costo: Euro 150,00+ i a)

 

organizzato dalla Cooperativa ALP F rmazi e & C m icazi e

 

Nome Azienda e n. dei dipende

         

 

 

 

LUOGO E DATA                   

 

________________________
 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE PER L’ISCRIZIONE

Copia del documento di identità 

Copia del Codice Fiscale 

 

MODULO DI ADESIONE 

 

ANAGRAFICA AZIENDA  

___________________________________

Via, Num. ,Città, Ca

: ____________________________________

P:IVA: ____________________________________

N mi ati e Reca it del Referente della Ditta:________________

S ecificare il m ti ell’esenzione IVA (se ricorre il caso):_______

 

CHIEDE 

 

Di ter arteci are al corso abilitante di Rappresentante Sicurezz L r t ri

re, costo: Euro 350,00+ iva).  

Formazione datore di lavoro Azienda sino a

0,00+ iva).   

A i r ame t Formazione datore di lavoro Azienda oltre a i e e ti (

re c st : E r 50,00+ iva). 

r a izzat alla C erativa ALP Formazione & Comunicazione

dipendenti: 

LUOGO E DATA                                                               FIRMA

___ ________

DOCUMENTI DA ALLEGARE PER L’ISCRIZIONE 
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___________________ 

Città, Cap, 

___________________ 

___________________ 

N mi ati e Reca it el Refere te ella Ditta: _________________ 

S ecificare il m ti ell’ese zi e IVA (se ric rre il cas ): ___________________ 

R ppresent nte Sicurezza Lavoratori 

sino a 50 dipendenti (4 

A i r ame t F rmazi e at re i la r Azie a oltre a 50 dipendenti (8 

r a izzat alla C erati a ALP F rmazi e & C m icazione. 

FIRMA 

__________________ 



 

 

 

Copia o autocertificazione del titolo di 

originale o copia autentica e traduzione fficiale i li a italia a; er i tit li c se iti f ri UE cc rre il tit l i

originale o copia legalizzata con apostille e tra zi e fficiale i rata i li a italia a)

Fotocopia del permesso o della carta di so i r er i citta i i e trac m itari

Fotocopia dell'iscrizione anagrafica per i citta i i c m itari (escl s citta i i italia i)

Copia del versamento della quota di iscrizi e al c rs

 *Si veda il Regolamento di adesione  

 

1. . ISCRIZIONE. Il presente modulo, compilat i i arte e s tt scritt à iritt all’a esi e e alla re

Agente e Rappresentante di Commercio. Il m l e la c me tazi e alle ata

web, per email  ad alpformazione@gmail.com

Muzzillo, Pal. Terrieri, 19 

 

2. DURATA DEL CORSO. Il corso ha a durata re ista er

Muzzillo, Pal. Terrieri, 19 e/o di viale Trieste Cose za

avrà cura di comunicare il calendario delle lezi i

 

3. QUOTA DI PARTECIPAZIONE. La quota i arteci azi e

- un acconto pari alla metà dell’importo richiest

- saldo all’avvio del corso. 

In caso di iscrizione al corso e mancata parteci azi e alle lezi i er res sa ilità attri i

Formazione & Comunicazione, quest’ultima emetterà c m e

I pagamenti possono avvenire a mezzo bonific a cari i ica i se e ti

a)Beneficiario: Cooperativa ALP Formazione & Com icazi e

Banca di Credito Cooperativo Mediocrati 

IBAN: IT 98 B 07062 808800 00000129076

Nella Causale indicare se acconto o saldo ed i serire il me el c rsista (Es Acc t

b) mediante paypal service business 

 

4. RECESSO. Il partecipante ha facoltà di rece ere

all’indirizzo di posta elettronica alpformazio e@ mail c m

Muzzillo 19, 87100 Cosenza, nei 7 giorni s ccessi i la s tt scrizi e el m l I tal cas l’A e zia f rmati a si im e a

restituire la quota di acconto versata, trattenen a s mma ari a

 

5. VARIAZIONE DI PROGRAMMA. L’A e zia f rmati a si riser a la fac ltà i ri iare a llare il c rs r rammat

dandone comunicazione ai partecipanti alme i r i rima ella ata i i izi ; i tal cas

provvedere al rimborso dell’importo ricevuto se za lteri ri eri

 

6. FORO COMPETENTE. Il foro esclusivo c m ete te er l’i ter retazi e e l’esec zi e el c tratt è il f r i C se za

 

7. PENALE. In caso di mancato versament

Registro del corso con conseguente incamerame t ell’acc t a tit l i e ale

 

8. PRIVACY. Ai sensi dell’art. 13 Legge n. 1 / le i f rm

(contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati tra essere tilizzati er la creazi e i arc i i

fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed i iziati e i st i

Legge (accesso, correzione, cancellazione, ecc ) i ia ric iesta scritta alla Co erati a ALP F rmazi e & Com icazi e

 

 

 

tit lo di studio (per i titoli di studio conseguiti nella UE occ rre r rre il tit l i

ri i ale c ia a te tica e tra zione ufficiale in lingua italiana; per i titoli conseguiti fuori UE cc rre il tit l i

a ostille e traduzione ufficiale giurata in lingua italiana) 

F t c ia el ermess ella carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari 

F t c ia ell'iscrizi e a a rafica per i cittadini comunitari (escluso cittadini italiani) 

ella ta i iscrizione al corso 

REGOLAMENTO DI ADESIONE 

 

Il rese te m l  compilato in ogni parte e sottoscritto, dà diritto all’adesione e alla re

. Il modulo e la documentazione allegata possono essere inviati

al f rmazi e@ mail.com o a mezzo fax allo 0984.24933, oppure consegnati a man

a durata prevista per ciscuna tipologia aziendale e si svolgerà press le se i c rs ali

M zzill Pal Terrieri e/ i iale Trieste 31, Cosenza, nei giorni e con gli orari stabiliti dalla direzi e ella Co erati a

a rà c ra i c m icare il cale ari elle lezioni tramite mail all’indirizzo di posta elettronica rilasciato.

quota di partecipazione può essere versata interamente con l’iscrizi e

ari alla metà ell’im rt  richiesto all’iscrizione; 

I cas i iscrizi e al c rs e ma cata partecipazione alle lezioni per responsabilità non attribui

F rmazi e & Com icazi e est’ ltima emetterà comunque regolare ricevuta per l’intera quota di parteci azi e

I a ame ti ss a e ire a mezz bonifico bancario indicando i seguenti estremi: 

F rmazione & Comunicazione 

IBAN: IT B 9076 

Nella Ca sale i icare se acc t saldo ed inserire il nome del corsista (Es. Acconto RSL Mario Rossi)

Il arteci a te a fac ltà di recedere dal corso mediante l’invio di una lettera raccoma ata a tici ata ia

al f rmazione@gmail.com da inviarsi a: Cooperativa ALP Formazione & Com icazi e ia F

M zzill C se za ei iorni successivi la sottoscrizione del modulo. In tal caso l’Agenzia f rmati a si im e a

trattenendo una somma pari ad € 115,00 a titolo di rimborso delle spese s ste te

L’Agenzia formativa si riserva la facoltà di rinviare o annullare il c rs r rammat

ai arteci a ti almeno 3 giorni prima della data di inizio; in tal caso la stessa

r e ere al rim rs ell’im rt ricevuto senza ulteriori oneri. 

Il f r escl sivo competente per l’interpretazione e l’esecuzione del contratto è il f r i C se za

ersamento del saldo della quota di iscrizione il corsista sarà automaticame te ca cellat al

Re istr el c rs c c se e te i cameramento dell’acconto a titolo di penale. 

Ai se si ell’art Le ge n. 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per finalità i esti e ammi istrati a

(c ta ilità l istica f rmazi e ele chi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio

fa a mezz sta) i r ste er c rsi ed iniziative di studio future. Il corsista ha facoltà di esercitare i iritti i c i alla s etta

Le e (access c rrezi e ca cellazi ne, ecc.) inviando richiesta scritta alla Cooperativa ALP Formazio e & Com icazi e
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( er i tit li i st i c se iti ella UE occorre produrre il titolo in 

ri i ale c ia a te tica e tra zi e fficiale i li a italia a; er i tit li c se iti fuori UE occorre il titolo in 

Il rese te m l c m ilat i i arte e s tt scritt à iritt all’a esi e e alla prenotazione al corso per 

ss essere inviati telematicamente sul sito 

mano presso gli uffici di via F. 

e si s l erà presso le sedi corsuali di via F. 

alla direzione della Cooperativa, che 

l’i irizz i sta elettr ica rilasciato. 

ersata i terame te c  l’iscrizione o nel seguente modo:  

I cas i iscrizi e al c rs e ma cata arteci azi e alle lezi i er res sa ilità attribuibili alla Cooperativa ALP 

er l’i tera ta di partecipazione. 

Mari Rossi) 

al c rs me ia te l’i i i a lettera raccomandata, anticipata via mail 

a ALP F rmazione & Comunicazione, via F. 

M zzill C se za ei i r i s ccessi i la s tt scrizi e el m l I tal cas l’Agenzia formativa si impegna a 

i rim rs elle spese sostenute. 

L’A e zia f rmati a si riser a la fac ltà i ri iare  annullare il corso programmato 

la stessa si assumerà l’obbligo di 

Il f r escl si c m ete te er l’i ter retazi e e l’esec zi e el c tratto è il foro di Cosenza. 

sal ella ta i iscrizi e il c rsista sarà automaticamente cancellato dal 

rattate er finalità di gestione amministrativa 

(c ta ilità l istica f rmazi e ele c i) I ati tra essere tilizzati er la creazi e i archivio ai fini dell’invio (via email, 

esercitare i diritti di cui alla suddetta 

Le e (access c rrezi e ca cellazi e ecc ) i ia ric iesta scritta alla Co erati a ALP F rmazione & Comunicazione. 



 

 

 

_____________________________________

        Acconsento al trattamento dei dati 

__________ 
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