
                                                                                                                                      
 

Aifos Mod. 01B Iscrizione 

                                  
     

Soggetto Formatore Nazionale riconosciuto ope legis art. 32 , comma 4 del D.Lgs. 81/08 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

CORSO COORDINATORE DELLA SICUREZZA PER  
LA PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DEI LAVORI  

Corso di Aggiornamento  
 

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 art. 98, Allegato XIV coordinato al D. Lgs. 3 agosto 2009, n. 106 
Compilare in stampatello (sopra le righe) Da inviare al fax  n. 0828 1825152 

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
nome e cognome                                                                                                   Tipo e N° Documento identificativo 

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
nato a                                                                   in data                                          codice fiscale/Partita Iva   
  

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
cap.           residente in (città e Provincia)                                                 via                                                                                    n. civico 
  

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
telefono fisso                                                        titolo di studio 
  

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
telefono cellulare mail @ 

 
 
ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE (compilare solo i dati differenti di cui sopra) 
 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Azienda/ditta/ente 
 

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
cap                       città                                           via                                                   n. civico
   

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
telefono fisso fax                                                           mail @ 

 
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
p. IVA /C.F. referente 
 
barrare le ore formative di interesse 
 

 4 ore  8 ore   12 ore  16 ore  20 ore 

 24 ore  28 ore   32 ore  36 ore  40 ore 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO * 

□  Bonifico Bancario anticipato su Banca BCC di Capaccio filiale di Matinella di Albanella (SA), 

     Intestato a Global System ict Srl –  IBAN IT91 C084 3176 5700 0100 0160 313. 

□ Assegno bancario o contanti a inizio corso. 

 
Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, del programma e delle date del corso e delle modalità organizzative. 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO DI Aggiornamento COORDINATORE PER LA PROGETTAZIONE E PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI  

 
 
 
luogo e data firma del richiedente 
 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 

Autorizziamo AIFOS e Global System ict srl ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere 
ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all ’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, 
orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.  

L'informativa dettagliata relativa al trattamento dei dati dei clienti è consultabile nell'apposita sezione del sito internet http://www.aifos.it 

 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data firma del richiedente 

 
Organizzazione, amministrazione supporto alla didattica 

CENTRO DI FORMAZIONE ACCREDITATO AIFOS n° A494 
GLOBAL SYSTEM ICT Srl – www.globalsystem-ict.it 

 

http://www.aifos.it/

