
MODULO ISCRIZIONE CORSO AULA

Compilare i campi del modulo in STAMPATELLO (sopra le righe) 
Da inviare a: direzione@asseform.org  

DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE  

Il corso si svolgerà in aula a Mussomeli (CL) presso “Palazzo Sgadari” (salvo variazioni), nelle modalità indicate nella 
locandina allegata e sarà attivato con un numero minimo di 25 discenti. Il numero dei partecipanti ammessi al corso è 
limitato a 60. Non sono previste ore di assenza. Le iscrizioni verranno prese in considerazione in ordine di arrivo. La quota di 
partecipazione è di € 200,00 + iva (22%) per gli iscritti al Collegio dei Geometri e all’Ordine degli Architetti, per tutti gli altri 
professionisti  il costo è di € 240,00 + iva. L’iscritto dovrà far pervenire, contestualmente alla scheda d’iscrizione compilata, 
la ricevuta del bonifico bancario d’importo pari al 50% + iva dell’importo sopra indicato con la causale: iscrizione 
corso aggiornamento per coordinatore sicurezza 40 ore. Il 50 % + iva restante dovrà essere versato entro metà corso. 
In assenza della ricevuta di eseguito bonifico, l’iscrizione non sarà considerata valida. I crediti formativi professionali 
saranno attribuiti per i geometri dal Collegio di pertinenza dell’iscritto (in osservanza ai regolamenti vigenti), e  agli 
architetti dall’Ordine degli Architetti PPC di Caltanissetta, mentre agli altri professionisti non saranno riconosciuti CFP. 
Asseform Imprese si riserva la facoltà di cancellare o rinviare il corso nel caso in cui non venga raggiunto il numero minimo di 
partecipanti. Nel caso di cancellazione del corso, verrà restituita a mezzo bonifico bancario l'intera quota versata in anticipo.

Modalità di pagamento 

Bonifico bancario da effettuare sul c/c intestato ad Asseform Imprese srl s a socio unico - Intesa San Paolo – Filiale 06986 con le 

seguenti coordinate bancarie IBAN:  IT49 N030 6983 7001 0000 0000 610  
----------------------------------- 

Dichiara di aver preso visione dell’abstract del corso, modalità d’iscrizione, partecipazione ed assegnazione dei Crediti Formativi 

Professionali CFP. 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO IN OGGETTO 

.................................................................................................................................................... 
Luogo  data  firma del richiedente 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 G.D.P.R.
Autorizzo Asseform Imprese srl s a socio unico ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il 
regolare svolgimento dell’attività formativa, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare 

operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, rilascio attestato ecc), 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 http://www.asseform.org

................................................................................................................................................. 
Luogo  data  firma del richiedente 

* allegare del copia documento di riconoscimento dell'iscritto e ricevuta del pagamento effettuato

Note: 

cognome e nome ordine/collegio/albo 

comune di nascita prov.  data di nascita  codice fiscale 

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

p.iva  e-mail @Cod. Fattura SDI / PEC             telefono mobile

NORME ED ISCRIZIONI 

sezione n.iscriz.
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al corso di formazione per: 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Asseform Imprese srl s. a socio unico

Organismo accreditato dalla Regione Sicilia Dipartimento 
Istruzione e Formazione Professionale DDG n.237 - Cod. 

Identificativo Regionale BBF347.
Soggetto Formatore iscritto nell'Elenco Regionale presso la 

Regione Sicilia Assessorato della Salute D.A.S.O.E. Servizio 2 
"Formazione e Comunicazione" ai sensi del paragrafo 1.3 del 

D.A. n. 1619 del 08 Agosto 2012

Aggiornamento Coordinatore della sicurezza nei cantieri edili in fase di progettazione e di esecuzione lavori
 ai sensi dell’art 98 comma 2, del D.lgs 81/08 correttivo D.lgs 106/09 e conformemente all’allegato XIV del D.lgs 

81/08 della durata di 40 ore  
MUSSOMELI        
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