
MODULO ISCRIZIONE - CORSI SICUREZZA 
COMPILARE E INVIARE tramite e-mail a: formazione@poliedra.it o via fax al n. +39.011.347.37.77 

CONTATTO PER L’ISCRIZIONE (a cui verranno inviate le conferme di effettuazione del corso, le informazioni logistiche ed altre eventuali comunicazioni) 

NOME COGNOME 

E-MAIL TELEFONO 

DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA (Sede legale obbligatoria) 

RAGIONE SOCIALE 

VIA CITTA’ PROV. 

PARTITA IVA CODICE FISCALE 

DATI PER L’INVIO DELLA FATTURA (solo se diverso da sede legale) 

RAGIONE SOCIALE 

VIA CITTA’ PROV. 

CORSO COMPLETO 
CODICE 
CORSO 

TITOLO CORSO ORE DATA DI SVOLGIMENTO N° PARTECIPANTI IMPORTO 

S.1 ADDETTI ANTINCENDIO – RISCHIO BASSO 4 25/09/2018 

S.2 ADDETTI ANTINCENDIO – RISCHIO MEDIO 8 25/09/2018 

S.3 ADDETTI ANTINCENDIO – RISCHIO ALTO 16 18-19/10/2018

S.4 ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO – GRUPPO BC 12 28/09/2018 e 5/10/2018 

S.5 RLS 32 1-8-15/10/2018

AGGIORNAMENTO 
CODICE 
CORSO 

TITOLO CORSO ORE DATA DI SVOLGIMENTO N° PARTECIPANTI IMPORTO 

S.6 ADDETTI ANTINCENDIO – RISCHIO BASSO 2 25/09/2018 

S.7 ADDETTI ANTINCENDIO – RISCHIO MEDO 5 25/09/2018 

S.8 ADDETTI ANTINCENDIO – RISCHIO ALTO 8 25/09/2018 

S.9 ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO – GRUPPO BC 4 05/10/2018 

S.10 RLS – aziende fino a 50 dipendenti 4 27/09/2018 

S.11 RLS – aziende sopra i 50 dipendenti 8 27/09/2018 

TOTALE 

COMPILARE LA PAGINA SEGUENTE CON I DATI DEI PARTECIPANTI 

Modalità di pagamento: bonifico bancario UNICREDIT BANCA IBAN IT 28 Q 02008 20090 000002224673 
Causale: RAGIONE SOCIALE + CODICE CORSO 

LA COPIA DEL BONIFICO DEVE PERVENIRE ALMENO 48 ORE PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO 

❖ Il Modulo d’iscrizione deve pervenire a Poliedra timbrato e firmato entro i 10 giorni precedenti l’inizio del corso;

❖ Poliedra confermerà l’avvio del corso entro l’8° giorno (compreso) la data di inizio del corso;

❖ La quota di partecipazione s’intende al netto di IVA all’aliquota di legge;

❖ L’iscrizione si intende formalizzata solo a pagamento avvenuto;

❖ Sarà addebitata l’intera quota di partecipazione per tutti gli annullamenti pervenuti a Poliedra a partire dal 7° giorno (compreso) precedente l’inizio del corso. 

La mancata presenza al corso comporta la fatturazione dell’intera quota di partecipazione. 

❖ In caso di sospensione del corso per qualsiasi causa, la responsabilità Poliedra Progetti Integrati si intende limitata alle quote di iscrizione pervenute;

❖ Poliedra Progetti Integrati, per eventuali esigenze organizzative, si riserva la facoltà di modificare il programma del corso, garantendo comunque qualità ed efficacia 

dei contenuti, i docenti incaricati con altri di pari livello professionale e la sede di svolgimento con altre di pari livello qualitativo.

Poliedra S.p.A., con sede in Torino (TO), C.so Unione Sovietica 612/3/E, Titolare deltrattamento, Vi informa che i dati personali acquisiti nel presente Modulo d’Iscrizione saranno trattati dall’Ufficio Mailing, Marketing e Amministrazione, anche con mezzi informatici, 

per consentirci i) di adempiere agli obblighi contrattuali e di legge ii) di aggiornarVi su nostre iniziative promozionali relative alla formazione e consulenza, anche da parte delle altre società del gruppo, inviate tramite posta, fax ed e-mail all’indirizzo indicato iii) 

disvolgere ricerche di mercato ed analisi statistiche ad uso interni iv) di valutare la soddisfazione del cliente partecipante al corso. Potete rivolgervi al Titolare del trattamento, nella persona del Direttore Amministrativo perl’origine, l’aggiornamento, la cancellazione 

dei datitrattati in violazione di legge e l’opposizione per motivi legittimi, nei limiti e con le garanzie previste dal Reg. (UE) 2016/679 -GDPR,specificando le vostre richieste. Esprimo il consenso affinché i dati conferiti possano essere utilizzati da Poliedra S.p.A. perle 

finalità di cui ai punti ii)iii)iv) 

Accetto i Termini e le Condizioni
Ho letto il testo allegato al documento e accetto termini e condizioni 

Timbro e Firma 

+ IVA



 
 
 
 
 

PARTECIPANTI 
 
 
 

NOME COGNOME 
CODICE 
FISCALE 

LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

E-MAIL 
CODICE 
CORSO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
 
 

Da compilare con i dati del PARTECIPANTE solo in caso di rimborso della quota d’iscrizione mediate contributi FONDIMPRESA: 

 

NOME COGNOME 
ANNO DI 

ASSUNZIONE 
INQUADRAMENTO  

(Es. operaio, impiegato, quadro,..) 
CCNL 

APPLICATO 
TIPOLOGIA DI CONTRATTO  

(Es. indeterminato, determinato,..) 
TITOLO DI STUDIO 

PROV. DI 
RESIDENZA 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timbro Firma 
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