
 

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
AGG-PS-BC - AGGIORNAMENTO FORMAZIONE ADDETTI PRIMO SOCCORSO PER AZIENDE 

GRUPPO B-C  
(come previsto dal D.M. 388/2003 e D.Lgs. n° 81/2008) 

 

Il corso si terrà in PRESENZA presso la nostra sede in Strada Oselin,39 – Remanzacco (UD) 
 Per informazioni tel. 0432/585300 – Per invio schede d’iscrizione e-mail: corsi@coram.it 

 

L’iscrizione dovrà pervenire ENTRO e NON oltre 5 GIORNI dall’inizio del corso unitamente alla distinta di pagamento in 
caso di bonifico bancario. Le iscrizioni che arriveranno successivamente NON VERRANNO ACCETTATE. 

 
CALENDARIO DEL CORSO (durata 4 ORE):  

 
20/07/2026 dalle ore 13:30 alle ore 17:30 
 

Ragione sociale:  

Indirizzo: Via e n. civico  

Città e Provincia  

Codice ATECO:  Codice SDI:  

Cod. Fiscale:  P.IVA  

Telefono:  E.mail:  

Il Datore di Lavoro  dichiara che i lavoratori iscritti al corso, comprendono la lingua italiana 

 
L’azienda è aderente ad un Fondo Interprofessionale?_________________________ Quale? _____________________________________ 
 

DATI DEI PARTECIPANTI: 

NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE PROFILO PROFESSIONALE 

    
  

    
  

  
  

 
 

Quota di partecipazione (a discente): € 97,00 + IVA (€ 118,34) 
selezionare modalità di pagamento 

 
 AZIENDA NON CLIENTE: BONIFICO BANCARIO al seguente iban IT07R0200812310000103124941 intestato a  

CORAM SERVIZI IMPRESE – CAUSALE: AGG-PS-BC - AGGIORNAMENTO FORMAZIONE ADDETTI PRIMO  

SOCCOSO PER AZIENDE GRUPPO B-C.”. Il rilascio dell’attestato è subordinato al saldo della quota.  

 AZIENDA CLIENTE: Condizioni di pagamento come convenute nel contratto di servizi attivo 

 
Obblighi del corsista; 
 

• Rispettare gli orari indicati presentandosi in struttura 5/10 minuti prima dell’inizio delle lezioni. 

 
NORME PARTICOLARI: 
 

• Rinvio del corso: la società si riserva la facoltà, per qualsiasi motivo, di rinviare il corso. Ogni eventuale variazione sarà tempestivamen-
te segnalata.  

• Rinunce: In caso di rinuncia, che dovrà pervenire in forma scritta entro 5 giorni dalla data della lezione, la quota di partecipazione già cor-
risposta verrà regolarmente fatturata e sarà mantenuto il diritto a partecipare all’edizione successiva del corso stesso. Qualora il suddetto 
termine non venga rispettato, dovrà essere effettuata una nuova iscrizione e corrisposta la relativa quota. 

• Assenze: in caso di assenza per oltre il 10% delle ore previste dal corso, dovrà essere effettuata una nuova iscrizione e corrisposta la re-
lativa quota. 

• Attestati: Il duplicato dell’attestato, in caso di smarrimento, verrà rilasciato al costo di € 10,00/CAD+iva 
 
Data .…./…../………… 

Timbro e firma ………………………………………….. 
 

 

 

mailto:corsi@coram.it


 

 

  
 

 
ESTRATTO DELL’INFORMATIVA IN CONTITOLARITA’ SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER UTENTI  

ex ART. 13 E 14 REG. UE 2016/679 (GDPR) 
[formazione/sorveglianza sanitaria] 

Gentile UTENTE, 
in merito ai dati personali da Ella forniti direttamente o acquisiti tramite il suo Datore di Lavoro/committente (in caso di prestazioni usufruite 
nell’ambito del Suo rapporto di lavoro) o risultato di accertamenti medici e sanitari effettuati presso la struttura Le forniamo la seguente informativa: 

 

 
 Le icone della presente informativa sono state create da Sara Vagni nell’ambito del contest organizzato dall'Autorità Garante per la protezione dei dati personali, non sono state 

modificate e sono utilizzate secondo i termini della licenza CC-BY. L’informativa completa e aggiornata è sempre disponibile sul sito web della Società. 
 

Remanzacco, lì,  
L’informativa completa e aggiornata è sempre disponibile sul sito web della Società. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.it

