
SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA CLASSE DI RISCHIO ALTO

(DURATA 12 H)
(ACCORDO STATO REGIONI PUBBLICATO IN G.U. IL 11/01/2012)

ATTENZIONE: CORSO DA EFFETTUARE SOLO SUCCESSIVAMENTE ALLA FORMAZIONE GENERALE

Lunedì 9 Dicembre 2024 e Lunedì 16 Dicembre 2024 orario 9:00-13:00 e 14:00-16:00)
sede del corso  

CONSULIMPIANTI SRL via Orfanotrofio 25 BIELLA
    

Dati relativi all’azienda/ dati intestazione fattura (OBBLIGATORI)

Ragione Sociale 

Sede CAP 

Via e n 

Attività Codice  ATECO 2007: 

Partita IVA Codice Fiscale  

Codice SDI per fatturazione elettronica:   telefono :  

e-mail: 

 Dati relativi agli iscritti

Nome Cognome  

Luogo e data di nascita 

Codice Fiscale 

Comprensione lingua italiana *  

Firma ..................................................................................................................…...                                                                                                              
(obbligatoria)                                       

                                          

* Madrelingua/Buono/ Sufficiente/ Insufficiente

Nome Cognome  

Luogo e data di nascita 

Codice Fiscale 

Comprensione lingua italiana*  

Firma ..................................................................................................................…...                                                                                                              
(obbligatoria)                                       

                                 

* Madrelingua/Buono/ Sufficiente/ Insufficiente

Costo per partecipante: € 155,00 + iva
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LA QUOTAZIONE COMPRENDE:
Verifica di apprendimento finale, Documentazione didattica, Attestato di frequenza e profitto 

PAGAMENTO:
Tramite bonifico bancario al momento della conferma dell’attivazione del corso.
Il  pagamento  dovrà  essere  effettuato  a:  Consulimpianti  Srl  –  Cassa  di  Risparmio  di  Asti  IBAN
IT25N0608522302000013103703 Indicare in causale titolo del corso Anticipare copia del bonifico via
mail all’indirizzo formazione@consulimpianti.it 

DIRITTO DI RECESSO:
Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso inviando la disdetta, tramite e-mail o fax,  7 giorni
lavorativi  prima  della  data  di  inizio  del  corso. In  tal  caso,  la  quota  versata  sarà  interamente
rimborsata. Resta inteso che nessun recesso potrà essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto
qualsiasi  successiva  rinuncia  alla  partecipazione  non  darà  diritto  ad  alcun  rimborso  della  quota  di
iscrizione  versata.  È  però  ammessa,  in  qualsiasi  momento,  la  sostituzione  del  partecipante.
Consulimpianti Srl si riserva di annullare il corso entro 3 giorni lavorativi dalla data di inizio per cause
di forza maggiore restituendo quanto già versato dagli iscritti.

INFORMATIVA PRIVACY:
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 GDPR - 
Regolamento UE 679/16  La informiamo che i dati da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio 
informatico per le finalità precedentemente esposte.
Autorizzazione al trattamento dei dati per l’invio di materiale promozionale (altre proposte formative)
Il titolare del trattamento dati è CONSULIMPIANTI srl in Via Orfanotrofio, 25 - 13900 Biella (BI)

DISPOSIZIONI SPECIFICHE COVID-19   (AI SENSI DEL DPGR 68 DEL 13/06/2020) IN CASO  
DI FORMAZIONE IN PRESENZA
            L’UTENTE  SI IMPEGNA A 

• Non accede ai locali dell’attività formativa nel caso in cui presenti una temperatura corporea >
37,5°C

• Accedere ai locali dell’attività formazione con mascherina usa e getta nuova
• Mantenere la distanza di almeno 1 metro dagli altri partecipanti al corso
• Procedere  alla  periodica  igienizzazione  delle  mani  con  soluzione  idroalcolica  messa  a

disposizione
• Indossare la mascherina durante tutto l’intervento formativo

CONSULIMPIANTI SI IMPEGNA A 
• mantenere l’elenco dei soggetti che hanno partecipato all’attività per un periodo di 15 gg, al fine

di consentire alle strutture sanitarie competenti di individuare eventuali contatti
• privilegiare l’organizzazione dell’attività in gruppi il più possibile omogenei 
• privilegiare l’utilizzo di spazi esterni
• organizzare gli spazi destinati  all’attività formativa  in modo da garantire il mantenimento di

almeno 1 metro di separazione tra gli utenti
• di mettere a disposizione degli utenti soluzione idroalcolica per l’igienizzazione delle mani
• Garantire la pulizia e disinfezione degli ambienti al termine di ogni sessione 

Luogo e data                                   Firma per conferma Referente aziendale
__________________________________________
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