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MODULO DI ISCRIZIONE 
da compilare e inviare i fogli via mail a: info@dadaconsulting.com 

DATI FATTURAZIONE OBBLIGATORI. Compilare in stampatello leggibile. 

 

Rag.Soc.:  _________________________________________________________________ 

Indirizzo:  _________________________________________________________________ 

Comune, Prov e CAP _________________________________________________________ 

P.IVA: _______________________________ C.F.:__________________________________ 

Codice SDI per la fatturazione elettronica ________________________________________ 

Tel: ________________________ Codice ATECO 2007:_____________________________ 

e-mail azienda:________________________ indirizzo PEC: _________________________  

Invio attestato/i:    portale formazionelogin.it (in allegato informativa/modulo formazionelogin.it da compilare)  

 all’indirizzo mail/PEC (in questo caso non compilare informativa/modulo formazionelogin.it) 

Formazione e Aggiornamento Addetto Primo Soccorso Gruppi BC  

Erogazione in aula: 

(segnare con una “X” il tipo di corso da svolgere) 

     Corso Completo (12 ore) in aula i giorni:  

17 aprile 2023 dalle ore 14,00 alle ore 18,00 

18 aprile 2023 dalle ore 14,00 alle ore 18,00 

27 aprile 2023 dalle ore 14,00 alle ore 18,00    € 195,00 + IVA a persona 

     Corso di  Aggiornamento (4 ore) in aula i giorni:  

27 aprile 2023 dalle ore 14,00 alle ore 18,00    € 95,00 + IVA a persona 

Sede del Corso: Via Fermi 2/A 20876 Ornago (MB)  

non è ammesso l’invio dei soli moduli di iscrizione senza il contestuale invio della 
copia della ricevuta di versamento, come “preiscrizione”; tale prassi viene rifiutata 

 
Informazioni: 
1. compilare IN STAMPATELLO LEGGIBILE (in particolare il codice fiscale), una copia del “Modulo di Iscrizione per 

massimo  4 partecipanti, per più di 4 partecipanti è richiesta la compilazione e l’invio della pagina 2 per n. volte. 

2. Effettuare il versamento della quota complessiva di iscrizione (un’unica quota anche in caso di più 
iscritti della stessa Azienda) secondo le indicazioni del “Modulo di Iscrizione - Modalità di pagamento” 
[Coordinate IBAN “DaDa Consulting sas”: IT 55 E 03069 32981 1000 0000 0321]. 
Causale: “Cognome Nome dell’iscritto/i - Corso ‘Titolo del Corso’. 

3. Inviare le copie del “Modulo di Iscrizione - Pagine 1 e 2”, unitamente alla copia della ricevuta di versamento della quota 

totale di iscrizione e ai documenti richiesti, all’indirizzo mail d.alzati@dadaconsulting.com oppure info@dadaconsulting.com  

 
 
Solo con il completamento di tutte le fasi della presente procedura l’iscrizione al corso si intende perfezionata 
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Partecipante 1 al corso - (allegare carta d’identità e codice fiscale del partecipante)  

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ruolo aziendale___________________________  

Data e luogo di nascita__________________________email partecipante_________________________ 

Partecipante 2 al corso - (allegare carta d’identità e codice fiscale del partecipante)  

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ruolo aziendale___________________________  

Data e luogo di nascita__________________________email partecipante_________________________ 

Partecipante 3 al corso - (allegare carta d’identità e codice fiscale del partecipante) 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ruolo aziendale___________________________  

Data e luogo di nascita__________________________email partecipante_________________________ 

Partecipante 4 al corso - (allegare carta d’identità e codice fiscale del partecipante) 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ruolo aziendale___________________________  

Data e luogo di nascita__________________________email partecipante_________________________ 

 

Ci riserviamo la facoltà di rinviare o annullare il corso, qualora non pervenga un numero sufficiente di 
iscrizioni. 

Si ricorda che per riservare il posto l'azienda deve inviarci il modulo di iscrizione compilato 
comprensivo di tutti gli allegati;  

 

• Attestato: Dopo la fine del modulo / corso, all’Azienda viene spedito via PEC un attestato di frequenza (e di superamento 

dell’eventuale verifica finale di apprendimento) o messo a disposizione sul portale formazionelogin.it  

• Materiale didattico: È costituito da un “CD/DVD Rom o messo a disposizione sul portale formazionelogin.it 

• Esclusioni: Pernottamenti, pasti e bevande sono esclusi dalle quote d’iscrizione. 

• Annullamento: Nel caso in cui, non fosse raggiunto il numero minimo di partecipanti, l’Azienda potrà o ricevere la quota 

interamente versata oppure mantenere la quota versata per il corso successivo.  

• Rinuncia: In caso di rinuncia dell’Azienda o del Partecipante dopo l’iscrizione, è trattenuto il 100% della 

quota di partecipazione che NON da diritto alla partecipazione alle sessione successiva. 

 
I dati personali dei partecipanti agli interventi formativi saranno registrati e conservati su archivi informatici e cartacei. In ottemperanza al D. Lgs. 196/2003 (codice 
privacy) nonché al Reg. EU 679/16 (regolamento EU in materia di protezione dati personali), vi informiamo che tutti i dati forniti verranno trattati secondo i 
principi di correttezza, liceità, trasparenza, e riservatezza 

 
 
 

Data ____/____/______   Timbro e Firma Azienda ____________________________ 
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