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 SCHEDA ISCRIZIONE 

	
  

	
  
	
  

CORSI	
  RISCHIO	
  TECNOSTRESS	
  
validi	
  come	
  aggiornamento	
  RSPP/ASPP	
  da	
  8	
  ore	
  

Compila	
  i	
  campi	
  del	
  modulo	
  in	
  STAMPATELLO	
  e	
  invia	
  via	
  e-­‐mail	
  a	
  info@netdipendenzaonlus.it	
  	
  
	
  

....................................................................................................................................................................................................................................................................	
  
Cognome	
  e	
  Nome	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Professione	
  
	
  
....................................................................................................................................................................................................................................................................	
  
nato	
  a	
  	
   	
   	
   	
   	
   prov.	
  	
   	
   in	
  data	
   	
   	
   codice	
  fiscale	
  
	
  
....................................................................................................................................................................................................................................................................	
  
telefono	
  fisso	
   	
   	
   	
   cellulare	
  	
   	
   	
   	
   	
   email	
  @	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
  

Dati	
  relativi	
  alla	
  fatturazione	
  
	
  
....................................................................................................................................................................................................................................................................	
  
Azienda/ditta/ente	
  
	
  
....................................................................................................................................................................................................................................................................	
  
Indirizzo	
  sede	
   	
   	
   	
   via	
   	
   	
   	
   	
   n.	
  civico	
   	
   cap	
  
	
  
....................................................................................................................................................................................................................................................................	
  
telefono	
  fisso	
   	
   	
   email@	
   	
   	
   	
   	
   	
   PARTITA	
  IVA	
  
	
  

	
  
scegli	
  il	
  corso	
   scegli	
  la	
  sessione	
   guarda	
  il	
  costo	
   effettua	
  il	
  pagamento	
  

RISCHIO	
  TECNOSTRESS	
  
LAVORO	
  CORRELATO	
  

❍ Venerdì	
  18	
  aprile 

❍ Venerdì	
  23	
  maggio 

❍ Venerdì	
  27	
  giugno	
  
❍ Venerdì	
  11	
  luglio	
  

240	
  euro	
  +	
  IVA	
  =	
  
290,04	
  euro	
  

Effettua	
  il	
  pagamento	
  con	
  accredito	
  
bancario	
  a	
  favore	
  di	
  

Netdipendenza	
  Onlus	
  IBAN:	
  
IT26	
  P050	
  18032	
  0000	
  0000	
  141175	
  	
  

	
  
Causale:	
  

Iscrizione	
  corsi	
  Rischio	
  Tecnostress	
  
	
  
La	
  quota	
  d’iscrizione	
  comprende:	
  corso	
  e	
  
materiale	
  didattico,	
  Attestato,	
  Libretto	
  
Formativo	
  e	
  servizi	
  vari	
  come	
  previsti	
  dal	
  

programma	
  del	
  corso.	
  	
  

TECNOSTRESS	
  E	
  RISCHIO	
  
CAMPI	
  ELETTROMAGNETICI	
  

❍  Sabato	
  24	
  maggio	
  
❍  Sabato	
  28	
  giugno	
  
❍  Martedì	
  22	
  luglio	
  

260	
  euro+	
  IVA	
  =	
  
317,20	
  euro	
  

RISCHIO	
  INTERNET	
  DIPENDENZA	
  
NEL	
  LAVORO	
  DIGITALE	
  (IAD)	
  

❍  Sabato	
  12	
  aprile	
  
❍  Sabato	
  10	
  maggio	
  
❍  Venerdì	
  13	
  giugno	
  
❍  Venerdì	
  11	
  luglio	
  

250	
  euro+	
  IVA	
  =	
  
305,00	
  euro	
  

	
  

Firmando	
  la	
  presente	
  si	
  dichiara	
  di	
  aver	
  preso	
  visione	
  e	
  di	
  accettare	
  le	
  informazioni	
  generali,	
  il	
  programma,	
  le	
  
modalità	
  organizzative	
  del	
  corso	
  in	
  oggetto.	
  
	
  

Luogo,	
  data	
  e	
  firma	
  del	
  richiedente	
  	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
CONSENSO	
  AL	
  TRATTAMENTO	
  DEI	
  DATI	
  PERSONALI	
  AI	
  SENSI	
  DEL	
  D.LGS	
  N.	
  196	
  DEL	
  30/06/03	
  
Autorizziamo	
  Netdipendenza	
  Onlus	
  e	
  Tecnostress.it	
  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	
  _______________________________________________________________________	
  


