
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

S.E.FOR.S. VCO 
VIA DELL’INFORMATICA 26 – 28924 VERBANIA FONDOTOCE 

FAX 0323.1970339 TEL 0323.497458 info@seforsvco.it 

WWW.SEFORSVCO.IT 
 

Le iscrizioni sono da effettuare via e-mail, fax, posta o allo sportello (9:00-12:30; 14:30-17:00) saranno accettate in ordine di data di ricevimento. 
S.E.FOR.S. VCO comunicherà in quale sessione sono stati inseriti gli iscritti. SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO. Qualora vogliate 
iscrivere più di un dipendente vi preghiamo di compilare un tagliando di iscrizione per ogni persona. La rinuncia all’edizione in cui il lavoratore 
è iscritto NON GARANTISCE l’inserimento in edizioni  successive. 
 
IMPRESA/STUDIO PROFESSIONALE/LIBERO PROFESSIONISTA _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

P. IVA E CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (COMUNE – VIA) ________________________________________________________________________________ 

TEL/CEL ______________________________ FAX ________________________ e-mail ___________________________________ 

SEDE UFFICI (se diverso da sede legale) __________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL SIG. 

 

COGNOME _________________________________________ NOME ________________________________________________ 

NATO A ________________________________________________ (PR) _____________ IL ______________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________ (PR) _____________ C.A.P _________________________ 

VIA/CORSO _____________________________________________ TEL/CELL _________________________________________ 

COD. FISCALE _____________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO (specificare tipologia di diploma/laurea)__________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________  RUOLO AZIENDALE __________________________________________ 

 

              segnare il o i corsi di interesse 

 
DENOMINAZIONE CORSO  Durata 

 ELEMENTI DI GESTIONE E SICUREZZA (SGA SGS) 24 

 ELEMENTI DI LETTURA DEL DISEGNO E TECNICHE DI TRACCIAMENTO 82 

 ELEMENTI DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE E SICUREZZA: LE SOFT SKILLS 16 

 ELEMENTI DI PREVENTIVAZIONE E CONTABILITA’ DI CANTIERE 32 

 TECNICHE DI TINTEGGIATURA, DECORAZIONE E STUCCHI 62 

 TECNICHE DI POSA DEL CARTONGESSO 16 

 
Timbro e Firma  

                                                                                        
   
 
 
           _______________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi del Regolamento 679/2016/UE ed  esprime il consenso al 
trattamento dei dati personali e alla comunicazione  degli stessi dati alle categorie di soggetti indic ate sull’informativa nei limiti 
e per le finalità dell’Ente (informativa disponibil e sul sito www.seforsvco.it o presso gli uffici di S.E.FOR.S. VCO) 
 
 

                   Timbro e Firma  
                                                                                        
   
 
 
 
           ______________________________________ 
 
 
 
 

 
Aggiornato al 28/05/2018 da VDC Registrato il ____/____/____ Codice corso 
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