
 

         in collaborazione con: 
 
                                                                               
 
 
 
 

Corso base di specializzazione in prevenzione incendi 
(rif. Art. 4 del Decreto 5 agosto 2011 e Circolare VVF Prot. N. 0007213 del 25/05/2012) 

Durata: 120 ore + esame 

Periodo: dal 9 dicembre 2013 al 9 aprile 2014 

Giorni e orari: lunedì e mercoledì dalle 17 alle 21 

MODULO DI ISCRIZIONE 
(tutti i campi sono obbligatori) 

DATI DEL PARTECIPANTE: 

COGNOME e NOME:  _______________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA: _______________________  CODICE FISCALE: ________________________ 

TITOLO DI STUDIO:  ________________________________________________________________________ 

TELEFONO  _________________   FAX  __________________  E-MAIL  ______________________________ 

ISCRITTO AL COLLEGIO/ORDINE ___________________________ N. ISCRIZIONE  ____________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Denominazione  ______________________________________  Partita IVA  __________________________ 

Via  ____________________________  Comune  _______________________  CAP ______  Provincia _____ 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

€  750,00  +  IVA di legge 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Previa conferma avvio corso, tramite: 
 

   ASSEGNO  intestato a: Città Studi S.p.A. da consegnare alla segreteria di Città Studi  
  VERSAMENTO ANTICIPATO PRESSO BIVERBANCA filiale 11 Biella IBAN N° IT13 Z 06090 22300 000029250828, 

intestato a Città Studi S.p.A. indicando nella CAUSALE “corso 818” e nome del partecipante. Copia della contabile 
dovrà essere anticipata a Città Studi  

 
Le iscrizioni verranno chiuse al raggiungimento di 60 partecipanti. 
 

RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE: l’eventuale annullamento dell’iscrizione deve essere comunicato per iscritto entro 
il 4 dicembre 2013; il mancato rispetto di tale termine comporta l’addebito dell’80 % della quota di iscrizione 
 

  IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE L’ALLIEVO E’ ASSICURATO CONTRO GLI INFORTUNI AI SENSI DI LEGGE 
 

 IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE L’ATTIVITA’ FORMATIVA DELL’ALLIEVO (se dipendente) E’ SVOLTA DURANTE 
L’ORARIO DI LAVORO 

 
 IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI ai sensi del Decreto Legislativo 

196/03 
L'utente prende atto dell'adozione del Codice Etico di Città Studi (consultabile in www.cittastudi.org)         
 
            Data ____/____/2013                                                                FIRMA ___________________________ 


