Scheda di iscrizione al seminario
La valutazione e la gestione del rischio sismico

Giovedì 26 Settembre ore 9:00-13:00

presso Sala Magnani, Ccfs, Via Meuccio Ruini 74/D  - Reggio Emilia
MODALITÀ DI ISCRIZIONE

La partecipazione al seminario è gratuita. Solo per chi desidera ottenere Attestato di partecipazione (CORSO DI APPROFONDIMENTO SPECIALISTICO PER RSPP VALIDO COME AGGIORNAMENTO AI SENSI DEL D.LGS 81/08, ACCORDO CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 26/01/2006 E DEL 07/07/2016 E ACCORDO 21.12.2011) è prevista una quota di partecipazione di € 20,00/attestato.
Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a Demetra Formazione srl IBAN IT90H0103012807000004508642. Il documento attestante il pagamento della quota dovrà essere inviato congiuntamente alla scheda di iscrizione a OIKOS s.c.r.l. minari@oikos-scrl.it.
Eventuali rinunce devono pervenire per iscritto entro e non oltre 5 giorni lavorativi dalla data di inizio corso. Le disdette pervenute oltre tale termine daranno luogo alla fatturazione dell’intera quota, CHE NON VERRÀ RIMBORSATA IN NESSUN CASO. Info: OIKOS s.c.r.l tel/fax 052191590
Per accettazione dei costi e delle condizioni indicate alla voce “Modalità di iscrizione”.

Data__________________ Timbro e Firma _______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi dell’art 13 del Decreto Legislativo n.196/2003 ed dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti durante l’esecuzione del servizio costituiranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. In particolare: i dati saranno trattati esclusivamente in relazione a: svolgimento dei servizi richiesti, produzione di attestati, gestione di aspetti contrattuali collegati e di obblighi di legge; i dati personali verranno trattati con modalità sia cartacea che informatizzata da nostro personale specificamente incaricato e istruito; la comunicazione dei dati, quando necessaria, si limiterà a soggetti terzi individuati, esclusivamente per le finalità di cui sopra; i dati saranno conservati presso la sede indicata per i tempi necessari allo svolgimento dei servizi ed ad eventuali obblighi di legge. In qualunque momento potranno essere esercitati i diritti di cui agli artt 15-21 del Regolamento UE 2016/679 contattando il Titolare del trattamento: 
Legacoop Emilia Ovest– Via Meuccio Ruini n. 74 – Reggio Emilia – Tel. 0522 530011, email legacoop@legacoopemiliaovest.coop

Per azienda______________________________________parteciperanno:
nome cognome                                              ruolo 


nato a _____________________________________________________il ______________
codice fiscale_____________________________________________________________

e-mail___________________________________________________tel_____________________________

Desidero che mi venga rilasciato Attestato di partecipazione    □ si     □ no 
□ Per consenso al trattamento dati - Firma del partecipante ______________________________________
□ Per autorizzazione all’invio, tramite posta elettronica, di comunicazioni relative a servizi, eventi ed iniziative organizzati da Legacoop Emilia Ovest - Firma del partecipante _________________________________________________________________

nome cognome                                              ruolo 


nato a _____________________________________________________il ______________
codice fiscale_____________________________________________________________

e-mail___________________________________________________tel_____________________________

Desidero che mi venga rilasciato Attestato di partecipazione    □ si     □ no 

□ Per consenso al trattamento dati - Firma del partecipante ______________________________________
□ Per autorizzazione all’invio, tramite posta elettronica, di comunicazioni relative a servizi, eventi ed iniziative organizzati da Legacoop Emilia Ovest - Firma del partecipante _________________________________________________________________

nome cognome                                              ruolo 


nato a _____________________________________________________il ______________
codice fiscale_____________________________________________________________

e-mail___________________________________________________tel_____________________________

Desidero che mi venga rilasciato Attestato di partecipazione    □ si     □ no 

□ Per consenso al trattamento dati - Firma del partecipante ______________________________________
□ Per autorizzazione all’invio, tramite posta elettronica, di comunicazioni relative a servizi, eventi ed iniziative organizzati da Legacoop Emilia Ovest - Firma del partecipante _________________________________________________________________

Il seminario si svolge in collaborazione con OIKOS s.c.r.l. e DEMETRA FORMAZIONE SRL.

DEMETRA FORMAZIONE ha acquisito la approvazione  della Regione Emilia Romagna (rif. PA è 2012-11341/RER/1) per il riconoscimento di questo seminario quale CORSO DI APPROFONDIMENTO SPECIALISTICO PER RSPP VALIDO COME AGGIORNAMENTO AI SENSI DEL D.LGS 81/08, ACCORDO CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 26/01/2006 E DEL 07/07/2016 E ACCORDO 21.12.2011.
