
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e inviata all’Agenzia Formativa 
Progetto Sicurezza srl alla email: progettosicurezzasrl@gmail.com o consegnata a mano 

Il/la sottoscritto/a 

Nome…………….................…….............................… Cognome…………….................…….............................…

Nato a.......................................................(.......) il.........../........./............. Indirizzo……….....…………………………………………….... 

Città……………………………………….………...(…….) CAP..…………… Tel/Fax………………………. Cell…………………………...

e-mail………………………………………………… P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………........

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente 

Rag. Sociale o Nominativo………………………................……..……… Indirizzo……………………………………………………………
Timbro azienda

Città………………………………………….…………(…….) CAP..………………

P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………..

CHIEDE di essere iscritto/a al corso organizzato dalla società Progetto Sicurezza 

□ RSPP DATORE DI LAVORO   □ RISCHIO ALTO    □ RISCHIO MEDIO    □ RISCHIO BASSO

□ FORMAZIONE LAVORATORI ART.37   □ RISCHIO ALTO   □ RISCHIO MEDIO   □ RISCHIO BASSO

□ RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI

□ DIRIGENTE □ PREPOSTO

□ ADDETTO ANTINCENDIO    □ RISCHIO ALTO    □ RISCHIO MEDIO    □ RISCHIO BASSO

□ PRIMO SOCCORSO GRUPPO A □ PRIMO SOCCORSO GRUPPO B/C

□ PONTEGGI     □    DPI III    □    LAVORI IN QUOTA

□ ADDETTI AI SISTEMI DI ACCESSO E POSIZIONAMENTO MEDIANTE FUNI

□ ALTRO________________________________________________________

□ AGGIORNAMENTO
La società si riserva la facoltà per oggettivi problemi organizzativi di annullare, rinviare o modificare il programma dei corsi, sia nei g iorni che negli orari, dandone tempestiva e preventiva 

comunicazione all’iscritto. Nel caso di cancellazione del corso l’iscritto avrà diritto al rimborso dell’acconto o di tutto l ’importo versato. La mancata partecipazione dell’iscritto, non dovuta 

per cause della società, comporterà l’incameramento dell’ acconto o di tutto l’importo versato per l’iscrizione, senza alcun rimborso o risarcimento all’interessato. Il superamento del 10 % di 

ore di assenza comporterà l’impossibilità di accedere al test finale del corso e la perdita della somma versata. Il saldo del corso dovrà avvenire prima del test finale, in caso di mancato 

pagamento la società non ammetterà al test finale il discente e la somma versata in acconto non sarà restituita. 

. 

□ COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ □ COPIA CODICE FISCALE □ COPIA BONIFICO 

□ PAGAMENTI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATI CON ACCONTO PARI AL 50% DEL CORSO ALL'ISCRIZIONE MEDIANTE ASSEGNO O BONIFICO

BANCARIO IBAN IT70A0815441990000000144213 

___________________LI_________________  Timbro e/o firma del cliente 

  ___________________________________________ 

RISERVATA ALLA SOCIETA’ 

IMPORTO CORSO : €______________   IMPORTO VERSATO: €   SALDO DA VERSARE: €   Firma del Responsabile 

DATA ARRIVO RICHIESTA  

CERTIFICATO DI 
CONFORMITA’ UNI EN ISO 

9001:2015
N. Q-2965-20

SETTORE IAF: 34-35-37

Mansione…………………………………………………………………………………… o Professione……………………………...............

              

mailto:progettosicurezzasrl@gmail.com


INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO GDPR 2016/679
Gentile Cliente, 

ai sensi degli Artt. 13 e 14 Regolamento (UE) n. 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche “il Regolamento”), La 

informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o servizi richiesti o previsti in Suo favore, dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano. 

QUALI DATI RACCOGLIAMO 

Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e cellulare e indirizzo di 

posta 
elettronica, informazioni sulla Sua attività d’impresa) che Lei stesso o altri soggetti (1) ci fornite, necessari per l’iscrizione al corso di formazione da lei richiesto. Il

trattamento dei dati per la finalità descritta potrà avvenire con modalità cartacee, automatizzate o elettroniche e, in particolare, a mezzo posta ordinaria o email, 

telefono (es. chiamate, SMS), fax e qualsiasi altro canale informatico (es. siti web, mobile app). 

A CHI COMUNICHIAMO I SUOI DATI 

Per le finalità sopraindicate, i Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati solo da nostri incaricati e responsabili nell’ambito delle rispettive funzioni 

e in conformità alle istruzioni ricevute, con le modalità e procedure, anche informatiche, necessarie per i servizi da Lei richiesti e per gestire i connessi 

adempimenti normativi previsti dal Dlgs 81/08, e potranno essere conosciuti solo dal personale incaricato delle strutture della nostra Società preposte allo 

svolgimento delle suddette 

attività e da soggetti esterni di nostra fiducia(2) a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per

nostro conto. 

L’eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall’Unione Europea sarà comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di 

cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del Garante Privacy. 

COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO I SUOI DATI 

I Suoi dati personali saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, e custoditi mediante adozione di adeguate misure 

organizzative, tecniche e di sicurezza. Non verranno effettuate ulteriori attività di trattamento sui dati conferiti se non all'esclusivo fine di richiamare l’iscrizione da 

Lei richiesta durante il periodo di validità della formazione e per rammentarLe l'approssimarsi della scadenza dell’attestato 

; Le precisiamo che al fine di fornirLe tale servizio di promemoria potremo utilizzare strumenti di comunicazione a distanza con modalità di contatto (quali chiamate e 

posta elettronica). I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del rapporto commerciale in essere e per i successivi dieci anni dalla data di 

acquisizione degli stessi. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare del trattamento dei suoi dati è PROGETTO SICUREZZA S.R.L. con sede operativa in C.da Piano Cataldo, snc – 85044 Lauria (PZ). 

L’interessato può contattarci all’indirizzo email progettosicurezzasrl@gmail.com. 

QUALI SONO I SUOI DIRITTI 

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce i seguenti diritti: 

diritto di accesso, ossia il diritto di ottenere dall’Impresa la conferma che sia o meno in corso il trattamento dei dati e, in tal caso, di ottenerne l'accesso; 

diritto di rettifica e cancellazione, ossia il diritto di ottenere la rettifica di dati inesatti e/o l'integrazione di dati incompleti o la cancellazione dei dati per 

motivi legittimi; 

diritto alla limitazione del trattamento, ossia il diritto a richiedere la sospensione del trattamento qualora sussistano motivi legittimi; 

diritto alla portabilità dei dati, ossia il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile i dati, nonché il diritto di trasmettere i dati ad un 

altro titolare del trattamento; 

diritto di opposizione, ossia il diritto opporsi al trattamento dei dati qualora sussistano motivi legittimi, ivi compresi i trattamenti di dati per finalità di marketing e 

profilazione, se previsti; 

diritto di rivolgersi all'autorità per la protezione dei dati competente in caso di trattamento illecito dei dati. 

CONSENSO PER CLIENTI 

La scrivente, , dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.L. n. 196 del 

30/06/03 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), da PROGETTO SICUREZZA S.R.L., ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri 

dati qualificati come “dati personali” dalla citata legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa stessa. 

Data_ Timbro e/o firma del cliente 

Ad esempio, società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di supporto alle attività di gestione ivi comprese società di revisione e di consulenza; 
Ad esempio consulenti esterni contabili e/o fiscali; società bancarie; 

CERTIFICATO DI 
CONFORMITA’ UNI EN 

ISO 9001:2015
N. Q-2965-20

SETTORE IAF: 34-35-37

mailto:progettosicurezzasrl@gmail.com



