
 

PROGETTO FORMAZIONE SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO 
CORSI DI FORMAZIONE - ADDESTRAMENTO - AGGIORNAMENTO 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

ADDESTRAMENTO PER ADDETTO ANTINCENDIO 
IN ATTIVITÀ A RISCHIO DI INCENDIO ELEVATO (durata 3+1 ore) - Codice Corso: PE 41 E 
Artt. 36, 37 comma 9 e 46 del D. Lgs. 81/2008 - Art. 7 ed Allegato IX del D.M. 10 marzo 1998 

 
Data ed Orari del Corso:                  …………….  dalle ore ………………alle  ore……………………. 
     
Sede di Svolgimento del Corso: “Bosica Antincendio s.a.s. di Bosica Pierluigi & C.” - Via delle Gualchiere, 9 - 65013 Città Sant’Angelo (PE) 
Quota di partecipazione:  € 50,00 + IVA 22% per singolo Partecipante 
 
Dati del Soggetto pagante - si prega di scrivere in stampatello 
 

Denominazione / Ragione Sociale: 

Indirizzo (Via / Piazza):                                                                                                                                                                 n. civico: 

Città: Prov.: C.A.P.: 

Partita I.V.A.: Codice Fiscale: 

Tel.:  E-mail: 

Attività dell’Impresa / Azienda: 
 

Dati del/i Partecipante/i - si prega di scrivere in stampatello 
 

Cognome e Nome: Data e Luogo di Nascita: 

Cognome e Nome: Data e Luogo di Nascita: 

Cognome e Nome: Data e Luogo di Nascita: 
 

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 
Iscrizione: l’iscrizione dovrà pervenire mediante apposito “modulo di iscrizione”, compilato in ogni sua parte e trasmesso via e-mail all’indirizzo info@bosica.net 
oppure mediante fax al n. 085 95 06 187 sino a 7 (sette) giorni prima della data fissata per il corso; oltre tale termine non si garantisce l’iscrizione in quanto il 
corso è a numero chiuso. 
In caso di più iscrizioni da parte di una stessa Organizzazione, si ha diritto al 5% di sconto a partire dalla seconda quota di iscrizione. 
Variazioni: la mancata partecipazione al corso comporta egualmente il pagamento della quota di partecipazione, qualora non comunicata entro e non oltre 2 
(due) giorni dalla data di inizio. 
Attestati: gli attestati di frequenza saranno elaborati dall’Impresa “Bosica Antincendio s.a.s. di Bosica Pierluigi & C.” su carta intestata della stessa Impresa 
unicamente per i Partecipanti che frequenteranno il corso con una presenza pari al 100% del monte ore ed al termine supereranno, ad insindacabile giudizio della 
Commissione d’Esame, la verifica finale di apprendimento. L’attestato di partecipazione, firmato dal Docente del corso, potrà essere consegnato soltanto per 
iscrizioni complete della documentazione richiesta ed in regola con i pagamenti entro le scadenze previste. 
Saldo: il saldo della quota di partecipazione al corso dovrà essere effettuato entro la data di svolgimento del corso, comunque prima dell’inizio delle lezioni, 
scegliendo una delle seguenti modalità: 
- assegno bancario o circolare intestato a favore dell’Impresa “Bosica Antincendio s.a.s. di Bosica Pierluigi & C.”; 
- bonifico bancario presso “Banca B.C.C. di Castiglione Messer Raimondo e Pianella - Filiale di Città Sant’Angelo” - Codice IBAN: IT55 S084 7377 2500 

0000 0124 417 indicando nella causale “partecipazione di Cognome/i e Nome/i dello / degli Iscritto/i al / ai corso/i titolo/i e codice/i del / dei corso/i”; 
- in tale circostanza si provvederà a rilasciare la relativa fattura. 

Responsabilità: l’Impresa “Bosica Antincendio s.a.s. di Bosica Pierluigi & C.” è esonerata da ogni e qualsiasi responsabilità per fatti che dovessero accadere 
durante le prove pratiche delle singole unità formative per incuria dei Corsisti. 
Informativa e consenso al trattamento dei dati personali: il Regolamento UE 2016/679, in materia di protezione delle persone fisiche con riferimento al 
Trattamento dei Dati Personali e alla libera circolazione di tali dati, disciplina la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei predetti dati la 
Società “Bosica Antincendio S.a.s. di Pierluigi Bosica”,  fornisce le seguenti informazioni ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016: 
- Oggetto e finalità del trattamento: i dati personali dell’interessato saranno trattati per: gestione delle attività amministrative inerenti e conseguenti al corso. 
- Modalità di trattamento dei dati: i dati personali saranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto del quadro normativo di riferimento, saranno trattati 
con strumenti cartacei, informatici, elettronici e con ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR.  
- Consenso: il conferimento dei dati è facoltativo, il mancato consenso non permetterà la partecipazione al corso. 
- Comunicazione e diffusione di dati: i dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 
- Periodo di conservazione: i dati raccolti saranno conservati per un arco temporale non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e/o per 
il tempo coerente con gli obblighi di legge, ex Art. 2946 del Codice Civile. La verifica sull’obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono 
stati raccolti viene effettuata periodicamente.  
- Titolare e Responsabile del Trattamento: il responsabile del trattamento è il Sig. Bosica Pierluigi. 
- Diritti dell’interessato: all’interessato spettano i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 e all’art. 34 GDPR, in particolare il diritto di accesso, di 
rettifica/cancellazione/limitazione, di opposizione, di portabilità, di revoca del consenso ove previsto, diritti da esercitare nei confronti del Titolare del Trattamento. 
Con l’adesione si dà il consenso al trattamento dei dati personali per la finalità sopracitata. 
Dichiarazione di adeguatezza: con l’iscrizione il Partecipante e la Sua Organizzazione DICHIARANO di aver letto attentamente, di aver compreso e di accettare 
integralmente il contenuto del documento “Condizioni di partecipazione” indicate nel presente “modulo di iscrizione”. 
La veridicità delle informazioni fornite e delle dichiarazioni rese dai Partecipanti e dalle Organizzazioni rientra nella loro esclusiva responsabilità. 
 
Data ____/____/______ Timbro e Firma del Soggetto Pagante per Accettazione _________________________ 

Data ____/____/______ Firma del Partecipante per Accettazione _________________________ 

Data ____/____/______ Firma del Partecipante per Accettazione _________________________ 

Data ____/____/______ Firma del Partecipante per Accettazione _________________________ 

Per informazioni rivolgersi alla Segreteria Amministrativa dei corsi presso l’Impresa “Bosica Antincendio s.a.s. di Bosica Pierluigi & C.”  
 

mailto:info@bosica.net

