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Unimpresa – Unione Nazionale di Imprese – Associazione Provinciale di Chieti 

 Via D. Spezioli (Galleria Commerciale Theate Center) - 66100 CHIETI 

Tel. e Fax 0871/411530       e-mail: info@abruzzoconsulting.it      C.F. 93052100695 
  

CORSO DI FORMAZIONE PER RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI 
PREVENZIONE E PROTEZIONE – MODULI A – B – C 

(Conformi al Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e Accordi Stato-Regioni 07/07/2016) 

Modalità di svolgimento: FAD (per il solo modulo A) + Aula (per i moduli B – C) 

Sede di svolgimento dei moduli in aula: CIFAP FORMAZIONE - Via Tavo, 71 – 65128 Pescara (PE) 

Dati del Partecipante: 
 

Cognome e Nome_______________________________________________ Data di nascita __________________ 

Luogo di Nascita ____________________________________ Residente a _________________________________ 

Via _________________________________ n. _____ Codice Fiscale _______________________________________ 
 

Dati Fatturazione: 

Azienda ____________________________________________ Indirizzo ______________________________________  

Cap ________________ Città __________________________________________________________ Prov. ________ 

Tel. _______________________ Cell. _________________________ P.I. ____________________________________ 

C.F. ______________________________________ e-mail _________________________________________________ 

Sono interessato a frequentare il/i seguente/i: 

CORSO DI INTERESSE (barrare l’opzione desiderata) DURATA PREZZO  

  CORSO COMPLETO (MODULI A – B – C) 100 ORE € 1.500,00 + IVA € 1.000,00 + IVA 

  MODULO A (IN E-LEARNING) 

  MODULO A (IN E-LEARNING) 

28 ORE € 300,00 + IVA € 100,00 + IVA 

  MODULO B (IN AULA) 48 ORE € 950,00 + IVA € 600,00 + IVA 

  MODULO C (IN AULA) 24 ORE € 550,00 + IVA € 300,00 + IVA 

Per iscriversi al corso di cui sopra, è necessario riempire il presente modulo, sottoscriverlo, e trasmetterlo unitamente a copia del documento di 

identità dell’interessato e copia della contabile del pagamento della quota di iscrizione (da effettuarsi a mezzo bonifico bancario intestato a ABRUZZO 

CONSULTING SRL - Oggetto: Iscrizione corso RSPP,  IBAN: IT 18 D 05387 15500 000000 585902 

INFORMAZIONI OPERATIVE: I moduli in aula saranno erogati in presenza di almeno n. 5 partecipanti. Per motivi organizzativi, chi è interessato a partecipare, è pregato di inviare 
il presente modulo compilato con i dati richiesti, entro il 03.04.2017. 
MODALITA’ DI PAGAMENTO; Per il modulo A, il pagamento dovrà essere effettuato contestualmente all’invio della domanda di adesione. Per i moduli B e C, il pagamento dovrà 
essere effettuato entro 24 ore dalla data della nostra conferma di avvio della formazione.  
MODALITA’ DI DISDETTA: Il diritto di recesso potrà essere esercitato entro il 05.04.2017 inviando una mail a info@abruzzoconsulting.it o un fax allo 0871/411530, 
specificando la mancata partecipazione. Se effettuato entro tale termine, il recesso prevede il rimborso della quota di iscrizione. 
INFORMATIVA EX  DLgs. N. 196/03 – TUTELA DELLA PRIVACY: I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati per la registrazione all’iniziativa e per l’invio, se lo 
desidera, di informazioni commerciali su prodotti e servizi delle società con modalità anche automatizzate strettamente necessarie a tali scopi. Il conferimento dei dati è 
facoltativo ma serve per l’esecuzione del servizio, che comprende, a Sua discrezione, l’invio di informazioni commerciali. Titolare del trattamento è ABRUZZO CONSULTING SRL, 
Via D. Spezioli, 66100 Chieti - il cui Responsabile del Trattamento è il Sig. Carlo Primo Fedecosstante. Potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/03 

(accesso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione) scrivendo a ABRUZZO CONSULTING SRL, Via D. Spezioli, 66100 Chieti. 
Consenso - Letta l’informativa 

 Con la consegna della presente scheda consento al trattamento dei miei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella stessa informativa 

 Attraverso il conferimento dell’indirizzo e-mail, del numero di telefax e/o del numero telefonico (del tutto facoltativi) consento all’utilizzo di questi strumenti per l’invio di 
informazioni commerciali. 

FORO COMPETENTE  

 Tutte le controversie che dovessero sorgere tra le parti in merito al presente contratto saranno decise con competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria del Foro di Chieti. 

Luogo ____________________ lì,____ /____ /__________                           Timbro e Firma  
 

                                                                            _______________________ 
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