
                                                
 
 

Seminario _ Gestione emergenze e sicurezza antincendio nelle strutture turistico-alberghiere                                                                            
S5 Srl 

SCHEDA D’ ISCRIZIONE 
La gestione delle emergenze e sicurezza antincendio nelle strutture turistico 

alberghiere – 12h 
 

 
Date: 18-22-25 Gennaio 2016 – Orario: (14.00 – 18.00) 
Location: La sede del seminario formativo verrà definita in base al numero di partecipanti, se inferiore a 20 
si terrà in Sala Corsi Form (S5 srl - Via XX Settembre 30/1, 35020 Villatora di Saonara). 
Vi verrà comunque data comunicazione una settimana prima dell’evento. 
 
Il seminario darà diritto a: 
 n° 4 crediti formativi per Formatori in area giuridica ed organizzativa 
 n° 4 crediti formativi per Formatori in area di salute e sicurezza 
 n° 4 crediti formativi per coordinatori alla sicurezza 
 n° 12 crediti formativi per Periti Industriali e Periti Industriali Laureati 

 
Dati azienda per fatturazione 

Ragione sociale…………………………………………………………………….……….……………………………………………………….………..……… 

Indirizzo………………….……………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

Città……………………………………………………………………………………………………………………….Provincia……………………………………… 

C.F. ………………………………………………………………………. P.IVA ………………………..………………………………………… ………………… 

Tel ………………………………..…….…………………………………..Fax ….…………………………………………..………..…………………………………. 

E-mail referente…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

Cell. per comunicazioni urgenti …………………………………………..………………………………………………………………………………………  

 
Dati partecipante: 

Nome e Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data di nascita…………………………………………………………………………………………… 

Luogo di nascita…………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di residenza………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………………. 

Sesso  M  F 

 

Dati partecipante: 

Nome e Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data di nascita…………………………………………………………………………………………… 
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Luogo di nascita…………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di residenza………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………………. 

Sesso  M  F 

 

Quota di partecipazione: 

o € 180,00 + iva   

Modalità di pagamento: 
Il pagamento dovrà essere effettuato 5 GIORNI PRIMA dell’inizio del corso a mezzo Bonifico Bancario, pena la non 
partecipazione al seminario. Si prega di inviare attestazione di avvenuto pagamento via mail. 
Intestatario: S5 Srl 
Coordinate per il bonifico bancario: Monte dei Paschi di Siena  
IBAN: IT 46 B 01030 12156 000001928954 

Note: 

Il seminario verrà effettuato a raggiungimento di un numero minimo di partecipanti. In caso di richieste inferiori a tale 
numero o improvvise defezioni, S5 Srl si riserva la facoltà di rimandare il corso ad altra data. Inviata formale iscrizione, 
la rinuncia al corso da parte dei partecipanti, se non comunicata entro 6 giorni dalla data di inizio dello stesso, 
comporterà il pagamento integrale della quota di iscrizione. 

Inviare la scheda di adesione via mail a: 

 Mail: info@formsrl.eu – eventi@formsrl.eu  
Referente seminario: dott.ssa Giorgia Bedin – Segreteria Organizzativa 
Consenso Informato al Trattamento dei Dati Personali (D.Lgs. 196/2003) 
 
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati personali da Voi forniti attraverso la compilazione del presente modulo, potranno formare 
oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa o di ulteriori attività formative. I dati, il cui conferimento è facoltativo, 
verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti 
idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano ed i dati potranno essere comunicati 
per le finalità di cui sopra a: 
1. soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano partecipato all’organizzazione di questa iniziativa. 
2. soggetti che partecipino a questa iniziativa come relatori. 
3. altri partecipanti all’iniziativa che ne facciano richiesta. 
I dati verranno trattenuti per tutta la durata della manifestazione e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di altre 
analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs. 196/2003, e quindi conoscere, ottenere la 
cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e l’integrazione dei Vostri dati, nonché opporvi al loro utilizzo per le finalità qui indicate. Titolare dei 
sopraindicati trattamenti è Form Srl con sede a Villatora di Saonara PD. 
 
Consenso 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 ed esprime il consenso previsto dagli articoli 23 e ss. 
della citata legge, al trattamento ed alla comunicazione dei suoi dati da parte Vostra per le finalità precisate nell’informativa. 
Autorizzo il trattamento dei dati D.Lgs. 196/2003. 
 

 

DATA ……………………………………………… TIMBRO E FIRMA ………………………………………… 

mailto:info@formsrl.eu
mailto:eventi@formsrl.eu

