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CORSO COMPLETO FORMAZIONE PER PREPOSTI (80RE) Accordo Stato-Regioni 2011
TERMINE ISCRIZIONI: Mercoledi 19 Settembre 2018

SEDE CORSO: STUDIO MAPELLI - Corso Carlo Alberto, 108/A - Lecco (LC)

DATA CORSO: 126 SETTEMBRE 2018 dalle 09.00 alle 13.00 - dalle 14.00 alle 18.00(8 Ore)
COSTO CORSO: € 170,00 + Iva 22% (comprende anche il materiale didattico, test finale, attestato)

DATI DELL’AZIENDA

DA e N. Dipieeeiiiei,
INdIfiZZO: .ovveeice CAP: ........... Prov. ......... COMUNE:.....coovvieeeeeiiceeeee e,
Telefono: ......oovveeeeeeeeeeee FaXiio e, Posizione INPSn®: .......cccoeeiiiiinnnnn,
E-Malili.eeeeeeceeeeee e Referente da contattare ................ccooeeeiiiiiiinn,
Codice fiscale ........cccoeevvvieeiiiiiiiiiiiinn, Partitalva..............ooooveiiiiiiee Cod. ISTAT: ...,
L1 (0] (= PR RPRRNt
DATI PARTECIPANTE

NOME: . COGNOME. ...ttt
Data dinascita: ..........cc.covvvvviiinnnnnen, LUOGO di NASCILA:.......cvvieeeeeieieieeie e [ )
O30 OSSR
INdiiZZO di reSIAENZA: ... U
CAP: ..o COMUNE: ...ttt Provincia:...........ccoeeeeeeeenene.

Titolo di studio: [Licenza media  [1Qualifica  CiDiploma  CJlLaurea  CIARrO..........ccoovvvcccicinenee
Qualifica: Climprenditore [Idirigente [Jquadro [limpiegato [lintermedio/equiparato  CJoperaio

Data .........ccccovvviiiiieiinn, Firma del partecipante

CLAUSOLE CONTRATTUALI

1. L'iscrizione al corso sara ritenuta valida al ricevimento della presente scheda da inviare per fax o mail. Una volta effettuata l'iscrizione il pagamento sara dovuto
anche in caso di assenza

2. llricevimento della stessa autorizza APISERVIZI S.R.L. ad emettere regolare fattura

3. Copia del bonifico di avvenuto pagamento da effettuarsi su: CREDEM - ag. LECCO - 1T36B0303222901010000000245 intestato a APISERVIZI S.R.L. dovra
essere trasmesso all APISERVIZI entro il giorno precedente la prima lezione del corso.

4.l corso verra effettuato solo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti

5. Nel caso di iscrizioni eccedenti in numero previsto APILECCO potra proporre nuove edizioni del corso

6.  Per poter ricevere I'attestato di frequenza_é obbligatorio partecipare al 90% del percorso formativo.

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 - GDPR

Le informazioni raccolte che hanno natura obbligatoria verranno trattate secondo le modalita e finalita previste per 'organizzazione del corso e la presentazione della

domanda di finanziamento alla Regione Lombardia. Sono assicurati i diritti del regolamento UE 2016/679 — GDPR.

DICHIARAZIONE CODICE ETICO E MODELLO ORGANIZZATIVO ai sensi del D.Lgs.231/2001

In relazione al Codice Etico e al Modello organizzativo di Apilecco il sottoscritto dichiara di aver letto integralmente e di approvare in ogni suo punto i documenti pubblicati
sul sito web www.api.lecco.it Codice Etico versione 1-10 del 15/12/2010 e del Modello Organizzativo Versione 1-11del 29/3/2011 e nello svolgimento della propria
attivita lavorativa in Apilecco, di adeguare il proprio comportamento a tutte le indicazioni e a tutte le regole previste nei due documenti.

Per consenso D.Lgs 196/03 e 231/01

Timbro e firma dell’azienda

DA INVIARE VIA FAX AL N. 0341/372081 O MAIL A info@consulenzemapelli.com




