
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO BLSD e AGGIORNAMENTO 
 

(selezionare la tipologia di corso scelto) 

□ FORMAZIONE (4 ore) 

□ AGGIORNAMENTO (2 ore) 

 

Azienda: ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….… 

□ Già cliente Studio Fossa   □ Nuovo cliente Studio Fossa 

          (compilare solo la sezione con i dati dell’allievo)               (compilare i campi seguenti con i dati dell’azienda) 

 

Attività dell’azienda: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo della sede legale: ……………………………………………………………..………………………………………………………….. 

P.IVA: …………………………………………………………………….. Codice fiscale: ………..……………………………………………….….. 

Dati per fatturazione elettronica: 

PEC: …………………………………………………………………………………….. Codice Univoco: ………………………………………….….. 

Telefono: ……………………………………………………………. Cell. di reperibilità: ……………………………….………………………. 

E-mail: …………………………………………………………………………… Codice ATECO  2007: ……………………………….……….. 

 

Dati dell’allievo 

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

Data e luogo di nascita: ……………………………………………………………………………………………………..….………………………………………… 

Qualifica: …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mansione svolta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il corso si terrà Venerdì 19 Dicembre 2025 

 dalle ore 09:00 alle ore 13:00 presso il Polo universitario Uni-Astiss (Piazzale De Andrè)  

 dalle ore 11:00 alle ore 13:00 presso Polo universitario Uni-Astiss (Piazzale De Andrè) 

Il costo del corso è di € 97,60 (€ 80,00+IVA)/persona, per gli aggiornamenti è di € 73,20(€60,00+IVA) 

La quota di iscrizione deve essere versata alla consegna di questo modulo mediante bonifico 

bancario (i dati sono nella pagina seguente). Copia del versamento dovrà essere allegata al modulo 

di iscrizione ed inviata via mail a formazione@studiofossa.it  A seguito del pagamento verrà emessa 

fattura sulla base dei dati indicati in questo modulo. 

 

   

Luogo e data 

…………………………………………… 

     Firma e timbro 

…………………………………………….. 



 

 

 

CONDIZIONI CONTRATTUALI 

 
Il presente modulo dovrà essere firmato (in caso contrario l’iscrizione non sarà valida) e dovrà essere recapitato con il 
modulo di iscrizione (previa compilazione in tutte le sue parti) a: STUDIO FOSSA Corso Torino 124 -14100 Asti  

E-mail: formazione@studiofossa.it  Tel.0141/219633 

 
CONDIZIONI CONTRATTUALI 
Il contratto si perfezionerà nel momento in cui l’iscritto consegnerà il presente modulo di iscrizione a STUDIO FOSSA SRL. Tale 
accettazione sarà subordinata all’eventuale esaurimento dei posti disponibili. I corsi si svolgeranno esclusivamente negli orari indicati 
nei moduli, in funzione delle adesioni che potranno pervenire ed esclusivamente al raggiungimento del numero minimo di partecipanti 
(15 iscritti). Lo STUDIO avrà facoltà di recedere, restituendo gli importi già eventualmente incassati, qualora non venga raggiunto il 
numero minimo di partecipanti. Le somme pagate dal richiedente verranno al medesimo restituite, previa comunicazione della modalità 
di restituzione. L’inserimento nell’elenco dei partecipanti avrà luogo in base alla priorità della data di ricevimento del modulo di adesione. 
L’Organizzatore si riserva la facoltà di annullare l’iniziativa o di modificare il programma, date e orari dandone tempestiva comunicazione 
agli iscritti a propria discrezione. La presenza è obbligatoria per l’intera durata del monte ore previsto, pena l’annullamento del corso 
stesso. Impedimenti a partecipare comunicati a corso avviato non comporteranno alcun rimborso. Soltanto i partecipanti regolarmente 
iscritti potranno prendere parte ai corsi. È possibile variare il nominativo dei discenti precedentemente iscritti al corso entro e non oltre 
3 gg prima dell’inizio dei corsi, sempre che i nuovi iscritti siano in possesso dei requisiti prescritti per la partecipazione al corso 
prescelto. Con la firma per accettazione di questo modulo, da parte del datore di lavoro viene dichiarato che i partecipanti stranieri 
hanno una sufficiente conoscenza della lingua italiana scritta e parlata. Il datore di lavoro dichiara altresì di provvedere alla copertura 
assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività’ formativa, sollevando l’Organizzatore da 
ogni responsabilità. Si comunica che restano a completo carico del datore di lavoro la richiesta di collaborazione agli enti 
bilaterali/organismi paritetici ove richiesta da norme di legge o regolamenti. 
Per l'ottimale svolgimento delle attività d'aula, si raccomanda a tutti i partecipanti la puntualità e un comportamento rispettoso, per 
contribuire a rendere l’ambiente di formazione sereno e accogliente per tutti). Lo STUDIO si riserva il diritto di allontanare qualsiasi 
partecipante che interferisca con il regolare svolgimento del corso. In tale ipotesi il corso verrà annullato e il Cliente non avrà diritto ad 
alcuna restituzione, neppure parziale, dell’importo versato a titolo di rimborso. 
Due settimane dopo il termine del corso verrà rilasciato attestato di partecipazione valido ai fini del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i che 
documenterà l’avvenuta formazione Gli attestati nominativi dovranno essere ritirati esclusivamente di persona presso lo STUDIO 
FOSSA SRL, dal Datore di lavoro o da persona munita di delega scritta. In nessun caso gli attestati saranno spediti via posta, ma 
esclusivamente (previa richiesta scritta della ditta) tramite corriere con spese a carico dell’azienda. In caso di smarrimento o usura 
della documentazione originale (attestati), sarà possibile richiederne una nuova copia, previo pagamento anticipato pari a 15 Euro + 
Iva per ogni documento smarrito/usurato.  

 

Il pagamento dei corsi dovrà avvenire alla consegna di questo modulo presso la sede dello STUDIO in Corso Torino 124 – Asti; qualora la 
consegna del modulo di iscrizione avvenga tramite email, il richiedente dovrà far pervenire insieme copia dell’avvenuto pagamento 
effettuato con bonifico bancario, specificando il titolo del corso e il nome/nomi dei partecipanti. Il bonifico è da effettuarsi presso: CASSA 
DI RISPARMIO DI ASTI- Ag 13 -Via Ugo Foscolo– 14100 ASTI AT Intestazione: STUDIO FOSSA srl IBAN: IT92J0608510322000000024694 - 
CAUSALE: Iscrizione Corso DAE - va inviata copia del pagamento via mail (formazione@studiofossa.it) al fine di perfezionare 
l’iscrizione (seguirà fattura). 
In difetto di contestuale pagamento e/o di mancato ricevimento dell’avvenuto pagamento l'iscrizione non verrà accettata. In difetto di 
pagamento nei termini anzidetti, l’Organizzatore avrà facoltà di recedere dal contratto, annullando l'iscrizione. 
RECESSO: Il richiedente avrà facoltà di recedere in qualunque momento, dandone comunicazione scritta tramite email 
formazione@studiofossa.it entro e non oltre i 7 giorni lavorativi antecedenti le date del corso. Se il recesso avverrà oltre i 7 giorni 
lavorativi antecedenti il corso, quest'ultima potrà legittimamente trattenere il 50% del costo del corso. Se il recesso avverrà nei 5 giorni 
lavorativi antecedenti il corso, quest'ultima potrà legittimamente trattenere l'intero importo pagato. Le condizioni generali e lo 
svolgimento di tutte le prestazioni che ne derivano sono regolate esclusivamente dalla legge italiana. Per qualunque controversia 
relativa all’interpretazione e/o esecuzione del contratto di ogni singolo corso sarà territorialmente competente, anche in deroga alle 
regole stabilite nel codice di procedura civile e con esclusione di qualunque altro giudice, l’Autorità Giudiziaria di Asti.  
 

REGOLAMENTO PRIVACY – REG. UE 2016/679 
I dati raccolti verranno utilizzati per le finalità connesse all’ esecuzione dei corsi in programma e delle relative modalità di iscrizione, 
gestione amministrativa e quant’altro connesso. Ai sensi del Reg. UE 2016/679, in particolare agli artt. 13 e seguenti, La informiamo che 
i dati da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio cartaceo ed informatico per le finalità precedentemente esposte.  Il titolare ed il 
responsabile del trattamento dati è il Geom. Alberto Fossa, si può prender visione dell’informativa completa al seguente link: 
https://www.privacylab.it/archive.php?id=1452299&idDoc=51&idTarget=351166&output=html  o chiedere info al nr. +390141219633 
RICHIESTA CONSENSO: 
Nell’ambito dell’attività di formazione e prevenzione, con l’intento di fornire un costante aggiornamento ai propri Iscritti e Clienti, si richiede 
il consenso al trattamento dei dati comunicati per scopi di promozione della sicurezza e di aggiornamento mediante proposte commerciali 
di corsi e altre attività dell’ente o di società esterne ad essa collegate. Limitatamente alle comunicazioni finalizzate a questo scopo io 
sottoscritto, fatti salvi tutti i diritti dell’interessato sottoscrivente:  
 

□ Acconsento  □ Non acconsento 
 
Data                              ______                                                                                                       Firma del datore di lavoro della Ditta 

(accetto i costi, i termini e le condizioni stabilite nel presente modulo) 

 




