
Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente

Via Marconi, 51 

www.aiesil.it  -  

Via Pomezia, 9 - 00183 Roma 

 

 

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZ

 

Corso ___________________________________________________________________________________

Date di svolgimento ___________________________________________

Che si svolgerà c/o la sede di _______________

(IInnvviiaarree  llaa  sscchheeddaa  ddii  iissccrriizziioonnee  vviiaa  ee--mmaaiill 

Dati per la fatturazione:       azienda        privato 

________________________________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________________________

Comune _________________________________________________ Prov __

Tel. _______________________fax ___________________

P.iva ____________________________________ C.F. ____________________________________________

Settore di attività _______________________

Referente per comunicazioni ________________________________________________________________

Ruolo ____________________________________ Area organizzativa _______________________________

e-mail ___________________________________________________________________________________

Dati partecipante al corso: 

Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________

Luogo di nascita _____________________________________ Prov. __

Ruolo ____________________________________ Area organizzativa _______________________________

Cell. ___________________________________ e

Specificare se:       Quadro          Dirigente          Consulente          Lavoratore

Come è venuto a sconoscenza di questo corso:

        motori di ricerca                            www.aiesil.it                             social network                             newsletter    

        tramite un socio                            altro _____________________________________________________

La quota di partecipazione è di € ____________ + iva (esente iva per i soci AIESiL)

Indicare se:           non socio                       

                                studenti/dip. Università Rieti, Tor Vergata e Sapienza (____________________________)

                                ente convenz. Collegi, Ordini prof. (________________________________

La quota deve essere versata al momento della conferma del corso

7 giorni lavorativi prima dell'inizio del corso. Successivamente ver

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario intestato 

IBAN: IT51P0200802413000103583159  

Clausole contrattuali: 

1. L'eventuale rinuncia dovrà essere comunicata per iscritto entro 7 giorni lavorativi precedenti l'inizio del corso;

2. In caso di rinuncia pervenuta dopo tale termine, di mancata presenza del partecipante ad inizio corso o di ritiro durante lo 

pagamento integrale della quota, essendo la stessa predeterminata a fronte dei costi di organizzazione e svolgimento del corso;

3. AIESiL si riserva la facoltà di rinviare la data d'inizio o di annullare il corso stesso in caso di mancato raggiungimento del numer

partecipanti. In questo caso la variazione sarà tempestivamente comunicata e si provvederà al rimborso delle quote eventualmente già 

Ai sensi dell'art. 1341 C.C. si approvano espressamente i punti 1), 2) e 3) delle clausole contrattuali.

 

Data _____/_____/___________                    Timbro e firma ________

AIESiL 

Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente

Via Marconi, 51 – Galleria del Reno (Scala B) 40122 - Bologna  

  formazione@aiesil.it  -  tel. 051 6594364  -  fax 051 4598553

00183 Roma - n° verde sede Roma 800 031 687  -  fax 06 21112691

p.iva 02883881209  -   c.f. 91300780375 

ZZIIOONNEE  

___________________________________________________________________________________

Date di svolgimento ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

l  aa  ffoorrmmaazziioonnee@@aaiieessiill..iitt  ooppppuurree  vviiaa  ffaaxx  aall  nn..  005511  44

:       azienda        privato - Ragione sociale (se azienda)  Nome e cognome 

________________________________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________________________

Comune _________________________________________________ Prov _______ Cap ________________

__________________ e-mail__________________________________

P.iva ____________________________________ C.F. ____________________________________________

Settore di attività _______________________________________ Codice ateco _______________________

Referente per comunicazioni ________________________________________________________________

Ruolo ____________________________________ Area organizzativa _______________________________

___________________________________________________________________________

Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________

Luogo di nascita _____________________________________ Prov. _____ Data______/______/__________

Ruolo ____________________________________ Area organizzativa _______________________________

Cell. ___________________________________ e-mail ___________________________________________

Dirigente          Consulente          Lavoratore 

Come è venuto a sconoscenza di questo corso: 

www.aiesil.it                             social network                             newsletter    

tramite un socio                            altro _____________________________________________________

€ ____________ + iva (esente iva per i soci AIESiL) 

                            socio AIESiL/dipendente o familiare socio (tess. n. ___________)                            

studenti/dip. Università Rieti, Tor Vergata e Sapienza (____________________________)

onvenz. Collegi, Ordini prof. (________________________________

La quota deve essere versata al momento della conferma del corso, che AIESiL comunicherà a tutti gli iscritti 

7 giorni lavorativi prima dell'inizio del corso. Successivamente verrà inviata la fattura. 

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario intestato ad AIESiL: 

  - causale: iscrizione NOME CORSISTA - NOME DEL CORSO 

e comunicata per iscritto entro 7 giorni lavorativi precedenti l'inizio del corso; 

In caso di rinuncia pervenuta dopo tale termine, di mancata presenza del partecipante ad inizio corso o di ritiro durante lo 

a quota, essendo la stessa predeterminata a fronte dei costi di organizzazione e svolgimento del corso;

si riserva la facoltà di rinviare la data d'inizio o di annullare il corso stesso in caso di mancato raggiungimento del numer

anti. In questo caso la variazione sarà tempestivamente comunicata e si provvederà al rimborso delle quote eventualmente già 

Ai sensi dell'art. 1341 C.C. si approvano espressamente i punti 1), 2) e 3) delle clausole contrattuali. 

_/___________                    Timbro e firma _______________________________________

Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente 

fax 051 4598553 

fax 06 21112691 

 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________ 

__________________________________________________ 

44559988555533) 

Ragione sociale (se azienda)  Nome e cognome (se privato) 

________________________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________ 

_____ Cap ________________ 

_________________________ 

P.iva ____________________________________ C.F. ____________________________________________ 

________________ Codice ateco _______________________ 

Referente per comunicazioni ________________________________________________________________ 

Ruolo ____________________________________ Area organizzativa _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________ 

___ Data______/______/__________ 

Ruolo ____________________________________ Area organizzativa _______________________________ 

mail ___________________________________________ 

www.aiesil.it                             social network                             newsletter     

tramite un socio                            altro _____________________________________________________ 

socio AIESiL/dipendente o familiare socio (tess. n. ___________)                             

studenti/dip. Università Rieti, Tor Vergata e Sapienza (____________________________) 

onvenz. Collegi, Ordini prof. (____________________________________________) 

, che AIESiL comunicherà a tutti gli iscritti  

NOME DEL CORSO - DATA 

In caso di rinuncia pervenuta dopo tale termine, di mancata presenza del partecipante ad inizio corso o di ritiro durante lo stesso, sarà dovuto il  

a quota, essendo la stessa predeterminata a fronte dei costi di organizzazione e svolgimento del corso; 

si riserva la facoltà di rinviare la data d'inizio o di annullare il corso stesso in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di 

anti. In questo caso la variazione sarà tempestivamente comunicata e si provvederà al rimborso delle quote eventualmente già versate.  

_______________________________ 



Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente

Via Marconi, 51 

www.aiesil.it  -  

Via Pomezia, 9 - 00183 Roma 

 

 

IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  SSUULL  TTRRAATT

DDEEII  DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII    

(Art. 13 D.Lgs 30/06/03, n. 196 "Codice in materia 

di protezione dei dati personali) 

 

 

 

I dati personali sono utilizzati da AIESiL ai fini del corretto svolgimento di corsi e seminari, della fornitura di 

servizi di consulenza e di eventuali altri servizi. Ciò vale sia per le informazioni sull’Azienda e relativi 

dipendenti/collaboratori dalla stessa indicati sia per qu

contratto. I dati sono trattati su supporto cartaceo e con strumenti elettronici e non sono di regola 

comunicati né diffusi se non nei limiti di quanto imposto dall’esecuzione stessa degli obblighi contr

(in generale, a poste, corrieri, istituti di credito, ecc.; in caso di corsi finanziati, agli enti finanziatori 

Regione, Provincia, altri enti pubblici). Nondimeno, alcune essenziali informazioni (titoli di 

progetti/corsi/servizi di consulenza realizzati da AIESiL, ragione sociale aziende coinvolte, periodo di 

svolgimento) potrebbero essere inserite da AIESiL in proprie reference list, anche ai fini della 

partecipazione a gare pubbliche. Il conferimento dei dati è del tutto facoltativo; è chiaro t

mancato conferimento di alcune o tutte le informazione personali può precludere l’instaurazione o la 

prosecuzione del rapporto contrattuale. I recapiti di posta tradizionale nonché le coordinate di posta 

elettronica che vorrete indicare potranno essere utilizzati per proporre corsi, seminari e servizi analoghi a 

quelli acquistati, fermo restando - ai sensi dell’art. 130 del D.Lgs n. 196/2003 e dei provvedimenti del 

Garante per la protezione dei dati personali in materia 

momento, di non ricevere ulteriori comunicazioni inviando una e

 

Qualora non voleste ricevere tali comunicazioni, è possibile barrare immediatamente la casella qui sotto 

riportata: 
 

          NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni da AIESiL
 

          NO, non vogliamo in nessuno caso ricevere comunicazioni da AIESiL a mezzo e
 

          NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni da AIESiL a mezzo posta tradizionale

 

 

 

 

Data _____/_____/___________                    

 

 

 

Timbro e firma ________________________________________

 

 

 

 

 

 

AIESiL 

Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente

Via Marconi, 51 – Galleria del Reno (Scala B) 40122 - Bologna  

  formazione@aiesil.it  -  tel. 051 6594364  -  fax 051 4598553

00183 Roma - n° verde sede Roma 800 031 687  -  fax 06 21112691

p.iva 02883881209  -   c.f. 91300780375 

TTTTAAMMEENNTTOO    

(Art. 13 D.Lgs 30/06/03, n. 196 "Codice in materia  

izzati da AIESiL ai fini del corretto svolgimento di corsi e seminari, della fornitura di 

servizi di consulenza e di eventuali altri servizi. Ciò vale sia per le informazioni sull’Azienda e relativi 

dipendenti/collaboratori dalla stessa indicati sia per quelle relative alla persona fisica che sottoscrive il 

contratto. I dati sono trattati su supporto cartaceo e con strumenti elettronici e non sono di regola 

comunicati né diffusi se non nei limiti di quanto imposto dall’esecuzione stessa degli obblighi contr

(in generale, a poste, corrieri, istituti di credito, ecc.; in caso di corsi finanziati, agli enti finanziatori 

Regione, Provincia, altri enti pubblici). Nondimeno, alcune essenziali informazioni (titoli di 

alizzati da AIESiL, ragione sociale aziende coinvolte, periodo di 

svolgimento) potrebbero essere inserite da AIESiL in proprie reference list, anche ai fini della 

partecipazione a gare pubbliche. Il conferimento dei dati è del tutto facoltativo; è chiaro t

mancato conferimento di alcune o tutte le informazione personali può precludere l’instaurazione o la 

prosecuzione del rapporto contrattuale. I recapiti di posta tradizionale nonché le coordinate di posta 

anno essere utilizzati per proporre corsi, seminari e servizi analoghi a 

ai sensi dell’art. 130 del D.Lgs n. 196/2003 e dei provvedimenti del 

Garante per la protezione dei dati personali in materia - il diritto di chiedere ed ottenere, in ogni 

momento, di non ricevere ulteriori comunicazioni inviando una e-mail a formazione@aiesil.it

Qualora non voleste ricevere tali comunicazioni, è possibile barrare immediatamente la casella qui sotto 

liamo in nessun caso ricevere comunicazioni da AIESiL 

NO, non vogliamo in nessuno caso ricevere comunicazioni da AIESiL a mezzo e-mail

NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni da AIESiL a mezzo posta tradizionale

ata _____/_____/___________                     

Timbro e firma ________________________________________ 

Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente 

fax 051 4598553 

fax 06 21112691 

 

izzati da AIESiL ai fini del corretto svolgimento di corsi e seminari, della fornitura di 

servizi di consulenza e di eventuali altri servizi. Ciò vale sia per le informazioni sull’Azienda e relativi 

elle relative alla persona fisica che sottoscrive il 

contratto. I dati sono trattati su supporto cartaceo e con strumenti elettronici e non sono di regola 

comunicati né diffusi se non nei limiti di quanto imposto dall’esecuzione stessa degli obblighi contrattuali 

(in generale, a poste, corrieri, istituti di credito, ecc.; in caso di corsi finanziati, agli enti finanziatori - 

Regione, Provincia, altri enti pubblici). Nondimeno, alcune essenziali informazioni (titoli di 

alizzati da AIESiL, ragione sociale aziende coinvolte, periodo di 

svolgimento) potrebbero essere inserite da AIESiL in proprie reference list, anche ai fini della 

partecipazione a gare pubbliche. Il conferimento dei dati è del tutto facoltativo; è chiaro tuttavia che il 

mancato conferimento di alcune o tutte le informazione personali può precludere l’instaurazione o la 

prosecuzione del rapporto contrattuale. I recapiti di posta tradizionale nonché le coordinate di posta 

anno essere utilizzati per proporre corsi, seminari e servizi analoghi a 

ai sensi dell’art. 130 del D.Lgs n. 196/2003 e dei provvedimenti del 

re ed ottenere, in ogni 

mail a formazione@aiesil.it 

Qualora non voleste ricevere tali comunicazioni, è possibile barrare immediatamente la casella qui sotto 

mail 

NO, non vogliamo in nessun caso ricevere comunicazioni da AIESiL a mezzo posta tradizionale 


