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CORSO PER DATORE DI LAVORO 
che svolge direttamente la funzione di  

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE - 16 ORE 
Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n.81 art. 34 – Decreto Ministeriale 16 gennaio 1997 art.3 

 

 

 SABATO 26 NOVEMBRE 2011 (09:00-14:00)  
 LUNEDI’ 28 NOVEMBRE 2011 (18:00 - 21:00) 
 MERCOLEDI’ 30 NOVEMBRE 2011 (18:00 - 21:00) 
 SABATO 03 DICEMBRE 2011 (09:00 - 14:00)   

 

 

PRESSO ECOTARGET SRL – Via Molino della Splua, 2 TROFARELLO (TO) 
 

Scheda di ISCRIZIONE 
Compilare in STAMPATELLO e inviare al fax  n. 011 649 12 02 o e-mail: formazione@ecotarget.it  
DATI PERSONALI (obbligatori) 

COGNOME:  NOME: 

NATO IL:          /         /  A:  PROV: 

RESIDENTE IN Via/Piazza/Corso:  N°: 

CAP:              CITTA’:  PROV: 

CODICE FISCALE:                                 

TEL:  EMAIL: 

TITOLO DI STUDIO: 
ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE (compilare solo i dati differenti si cui sopra) 

AZIENDA:  TEL: 

PARTITA IVA                           

CODICE FISCALE:                                 

Via/Piazza/Corso:  N°: 

CAP:    CITTA’:    PROV: 

REFERENTE: 
 

Si dichiara di aver preso visione delle note informative allegate, del programma e delle date del corso  e pertanto  
SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO: 
 

 Datore di Lavoro che svolge la funzione di R.S.P.P.………………...€. 390,00 (+ I.V.A 21%): €. 471,90 
 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data firma del richiedente 
 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Bonifico a favore di:   ECOTARGET srl     

COD. IBAN: IT 54 W 01005 01000 0000000 37688 
Banca Nazionale del Lavoro – Torino Sede 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 
Autorizziamo ECOTARGET S.r.l. 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.  
 
 
 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data firma del richiedente 
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CONTRATTO FORMATIVO 

Il presente contratto formativo intercorre fra il singolo partecipante e l’ente formativo che organizza il corso ed eroga i contenuti. 

Nel presente contratto sono esposti gli impegni che le parti intendono rispettare durante lo svolgimento del corso. 
 

IMPEGNI DELL’ENTE FORMATIVO 

La ECOTARGET SRL, organizzatrice dell’evento formativo sopra descritto, si impegna a: 
 PRECISARE LE FINALITA’ E GLI OBIETTIVI DEL CORSO 

 STABILIRE IL PERCORSO CHE VERRA’ SVOLTO DURANTE IL CORSO 

 FAVORIRE IL COINVOLGIMENTO DI TUTTI I PARTECIPANTI NEGLI ARGOMENTI TRATTATI 

 UTILIZZARE TUTTI GLI STRUMENTI UTILI PER UN APPROFONDIMENTO DEGLI ARGOMENTI SVOLTI E PER GARANTIRE LA PIU’ COMPLETA FRUIZIONE DEI 

CONTENUTI A TUTTI I PARTECIPANTI 

 COMUNICARE A MONTE DEL CORSO QUALI E QUANTI SARANNO I MOMENTI DI VERIFICA 

 CHIARIRE, NEL CORSO DELLE SPIEGAZIONI E A VALLE DEI RISULTATI DEI TEST DI APPRENDIMENTO, QUALSIASI CONCETTO RISULTI POCO CHIARO O DA 

CORREGGERE 

 MANTENERE RISERVATE INFORMAZIONI CHE RIGUARDINO I SINGOLI PARTECIPANTI 

 FAVORIRE LE NECESSITA’ DEI PARTECIPANTI NEL RISPETTO DELL’INTERO GRUPPO 

 PRENDERE IN CARICO EVENTUALI RECLAMI/SEGNALAZIONI DI INSODDISFAZIONE CHE DOVESSERO EMERGERE DA PARTE DEI PARTECIPANTI, E A 

RISOLVERLI, PER QUANTO DI PROPRIA COMPENTENZA E POSSIBILITA’ 

IMPEGNI DEL PARTECIPANTE: 
Il sottoscritto, __________________________________ in qualità di (dipendente, lavoratore autonomo, datore di lavoro, 

ecc…)____________________________ della ditta _______________________ si impegna a : 

 RISPETTARE GLI ORARI DI INGRESSO ED USCITA DALL’AULA/SALA 

 RISPETTARE IL DIVIETO DI FUMO IN TUTTI I LOCALI  

 FREQUENTARE REGOLARMENTE IL CORSO 

 MANTENERE UN COMPORTAMENTO CORRETTO NELL’AULA DI FORMAZIONE E NELLE SUE PERTINENZE ALL’INTERNO ED AL DI FUORI DELL’ORARIO DI 

LEZIONE 

 AVERE SEMPRE IL MATERIALE NECESSARIO PER ANNOTARE APPUNTI DURANTE LE LEZIONI 

 ESSERE PRESENTE AD ALMENO IL 90%  DELLE ORE DI LEZIONE, PENA L’INVALIDAZIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL CORSO 

  

Luogo, data 

………………………………… 
 
 
 

VALIDITA’ DELL’ISCRIZIONE 
La scheda di iscrizione sarà ritenuta valida esclusivamente se compilata in ogni sua parte e firmata dal richiedente 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE E ASPETTI ORGANIZZATIVI 

Le iscrizioni, a numero chiuso per un massimo di 23 partecipanti, potranno essere anticipate – debitamente compilate e firmate – via fax al n. 011.649.12.02 o scansionate ed inviate 

tramite mail all’indirizzo formazione@ecotarget.it . 

Per fini logistici ed organizzativi, eventuali rinunce andranno comunicate almeno una settimana prima dell’inizio del corso. La disdetta dovrà essere comunicata tramite fax o e-mail e 

sarà valida dopo nostra dichiarazione di ricezione. In caso di mancato preavviso, almeno 7 giorni prima della data di inizio corso, la rinuncia non darà diritto ad alcun rimborso. 

Il corso verrà confermato previo raggiungimento del numero minimo di partecipanti; in caso di iscrizioni eccedenti, le stesse verranno prese in considerazione per una successiva 

sessione. Ecotarget si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato dandone comunicazione entro 3 giorni prima della data di inizio del corso; in tal caso suo unico 

obbligo è provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri. Ecotarget S.r.l. si riserva inoltre la facoltà di modificare il programma del corso e/o sostituire i docenti 

indicati con altri docenti di pari livello professionale per esigenze organizzative.  

Ecotarget Srl ha stipulato una polizza assicurativa per responsabilità civile con la società Reale Mutua di assicurazioni. La garanzia è prestata per la responsabilità civile 

derivante a sensi di legge in relazione “[…] all’organizzazione ed all’esercizio di corsi di formazione professionale anche presso terzi”. 

Il Partecipante 

 


