
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trasmettere con …
e‐mail: apitforma@apitforma.it 
fax n. : 011‐3716908 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
I dati personali sottoriportati, verranno trattati in forma elettronica e cartacea da Apitforma per le finalità 
istituzionali. Il mancato conferimento dei dati comporta l’inammissibilità della domanda di partecipazione al 
corso; l’interessato potrà far valere i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003, con comunicazione presso la 
sede Apitforma di Torino – Corso Vinzaglio, 12 bis). 
 

 
 

COGNOME E NOME DEL PARTECIPANTE 

 
 

E‐MAIL 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE:  
 

 
 
ENTE / AZIENDA / PROFESSIONISTA / UTENTE 

 
 
INDIRIZZO SEDE                                                                                                               N. 

 

CAP                                                CITTÀ                                                                         PROV.                 

 

TEL.                                                  FAX                                                                          E‐MAIL 

 

CODICE FISCALE.                                                                                                           PARTITA IVA 

I corsi saranno avviati solo al raggiungimento del numero minimo di iscritti 
APITFORMA si riserva la facoltà di annullare il corso in qualsiasi momento, restituendo quanto già versato dai partecipanti. 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

100,00  Euro    IVA COMPRESA 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  
Da effettuare solo dopo conferma del corso 
Tramite bonifico bancario  
 
Codice Iban:  

    IT 39 K 02008 01144 000100118575 
    intestato a APITFORMA  
(nella causale indicare titolo del corso e nome del 
partecipante) 
 

DIRITTO DI RECESSO 
Ogni  partecipante  avrà  il  diritto  di  recesso 
inviando  la  disdetta,  tramite  fax  (0113716908), 
ad APITFORMA  , entro 3 giorni prima dell’  inizio 
del  corso.  In  tal  caso,  la  quota  versata  sarà 
interamente  rimborsata.  Una  rinuncia  in  data 
successiva,  non  darà  diritto  ad  alcun  rimborso 
della  quota  di  iscrizione  versata.  È  ammessa, 
previo  avviso  scritto,  la  sostituzione  del 
partecipante.  
 

APITFORM A

 
 
Ente di Formazione Professionale 
Tel.   0110741384  ‐  e‐mail: apitforma@apitforma.it

 
VADEMECUM  

DELLA  SICUREZZA  
 CO

RS
O
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