
 

 

  
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
INTERVENTO FORMATIVO 

SICUREZZA SUL LAVORO – FORMAZIONE E BENESSERE ORGANIZZATIVO 
STRESS LAVORO CORRELATO - GESTIONE E VALUTAZIONE 

(Accordo Quadro Europeo del 08/10/07 – D.lgs. 81/2008 e d.lgs. 106/2009, D.L. 78 del 31/08/2010) 
 

Dati Azienda 

COMPILARE IN STAMPATELLO SOPRA LE RIGHE 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Denominazione  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sede Legale (via)                                                  CAP                    Città 
 
---------------------------------   -------------------------  ------------------------------------------- 
Telefono                                  Fax                             e-mail 
 
-------------------------------------------------------------------   ------------------------------------
Cod. Fiscale e P. IVA                                                             Numero dipendenti 

Generalità 
partecipante 
 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nome / Cognome                                 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Luogo e data di nascita                              Codice Fiscale                           
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tel/Cell                                                                        e-mail 
 

Costo per 
partecipante 

          Associati Confcommercio:                            €  150,00 incluso IVA 21 % 
 
          Non Associati:                                             € 300,00 inclusi IVA 21 % 
    
Deposito il _______________________ € ____________________ 
 
Saldo il              _______________________ € ____________________ 

Durata 9 ore (di lezioni ed esercitazioni in aula) 

Modalità di 
pagamento 

All’atto dell’iscrizione, si dovrà versare un deposito cauzionale; la restante quota di 
partecipazione va saldata entro la fine del corso tramite: pagamento contanti; assegno bancario 
intestato a Promopalermo CAT srl; bonifico bancario – BDS UNICREDIT AG PALERMO AMARI  
Codice IBAN IT96V0200804690000300338967 

Condizioni 
generali di 
contratto 

CONDIZIONI GENERALI 
Tempi e modalità di recesso: E’ possibile richiedere la restituzione della quota di iscrizione versata, se il 
recesso viene comunicato 15 giorni prima dell’inizio del corso tramite fax o e-mail con ricevuta di lettura. 
Dopo il termine indicato, l’importo dovuto sarà fatturato. 
La Promopalermo CAT srl si riserva la facoltà di rinviare il corso programmato, dandone comunicazione al 
partecipante entro 3 giorni dalla data di inizio dello stesso. 
• La Promopalermo CAT srl si impegna al rilascio dell’attestato di partecipazione ai coloro i quali risultano 

in regola con le ore di frequenza richieste.  
• La società si riserva di non attivare i corsi, qualora non venga raggiunto il numero minimo di 

partecipanti previsto per ciascun corso.  
• Nel caso in cui le adesioni superino il numero massimo stabilito per ciascun corso si farà riferimento 

all’ordine cronologico di arrivo delle schede di iscrizione 
Dichiaro di aver preso visione delle informazioni generali, del programma e delle modalità di iscrizione e 
partecipazione così come pubblicate sul sito www.confcommercio.pa.it.  

Trattamento dei 
dati 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si comunica che i 
dati raccolti con il presente Modulo saranno utilizzati per l’esecuzione del presente contratto. I dati saranno 
trattati sia in modalità cartacea che elettronica. Il titolare dei trattamenti dei dati raccolti è: Promopalermo 
CAT Srl, Palermo, Via Emerico Amari n.11 90139 – Palermo. 

Timbro e Firma Azienda  ………………………………                                                Luogo e data ………………………………… 

Promopalermo CAT srl – Società di Servizi di Confcommercio Imprese per l’Italia - Palermo 
Via Emerico Amari, 11 – 90139 PALERMO       P. IVA/C.F. 04709980827 
Tel 091.324023–091.589430 Fax 091.6124368 e-mail promopalermo@confcommercio.pa.it  www.confcommercio.pa.it  


