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SCHEDA D’ISCRIZIONE 
Formazione per RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro (ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e dell’Accordo Stato/Regioni del 21/12/2011) 
TIPO CORSO QUOTA  Apporre la crocetta sul corso di interesse 
RLS (32h) € 290 + IVA a persona* 
RLS agg. 4 ore €   95 + IVA a persona* 
RLS agg. 8 ore € 150 + IVA a persona* 

DATA SCELTA** _________________________    
**Se le date del corso che avete scelto non sono ancora state stabilite, la vostra iscrizione sarà considerata una “preiscrizione” e verrete contattati, appena il 
vostro corso verrà calendarizzato, per l’accettazione delle date. 

SEDE 
Presso la sede dello Studio Usseglio Srl a Torino (TO) Corso Vittorio Emanuele II n. 90 
I discenti con mobilità ridotta o disabilità per la quale è richiesta assistenza, sono pregati di informare preventivamente lo Studio Usseglio Srl. 

CONDIZIONI 
Cancellazione del corso a cura di Studio Usseglio Srl: Se la cancellazione del corso avviene a cura di Studio Usseglio Srl, quest’ultima ne darà tempestiva 
comunicazione ai partecipanti ed effettuerà un rimborso totale dell’importo versato. 
Rinuncia del partecipante: La rinuncia deve essere formulata con comunicazione scritta e comprovata da fondate ragioni. Per comunicazioni inviate entro 10 gg 
dall’inizio del corso, Studio Usseglio Srl rimborsa il 50% della quota versata, se inoltrata a meno di 5 gg dall’inizio del corso Studio Usseglio Srl non rimborserà la 
quota versata salvo proroghe dello Studio Usseglio Srl. Il cambio di partecipante è sempre consentito. 
Nessun recesso potrà essere esercitato oltre i termini suddetti, pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della 
quota di iscrizione versata. È però ammessa, in qualsiasi momento, la sostituzione del partecipante. 
Si autorizza il trattamento dei dati riportati per le finalità inerenti all’iscrizione al corso in oggetto, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 
L’attestato verrà consegnato a completo pagamento della fattura emessa. I prezzi sono validi fino al 30/06/2023 

PRIVACY  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO 2016/679 
Autorizziamo Studio Usseglio srl ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati per 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, registrazione scadenziario). 
I dati saranno conservati per il tempo richiesto dalle autorità competenti e comunque non oltre 10 anni dalla cessazione del rapporto per le Finalità di Servizio. 
Ci è noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di accesso, rettifica, cancellazione di cui alla presente normativa. 

PAGAMENTO 
Pagamento da effettuarsi su conto corrente bancario intestato a Studio Usseglio Srl, IBAN IT 41 X 03048 30520 000000082047, Banca del Piemonte, Giaveno 
(TO). L’iscrizione deve essere inviata all’indirizzo e-mail torino@studiousseglio.it o fax allo 011 9766407 20 giorni prima dell’inizio del corso. 
L’iscrizione sarà confermata da Studio Usseglio Srl solo dopo l’avvenuto pagamento dell’intera quota di adesione entro i 20 giorni prima dell’inizio del corso 
scelto. 

DATI PERSONALI: 

Cognome  ____________________________________________ Nome ________________________________________________________ 

Residenza: Indirizzo  _______________________________________  Città _____________________________________________________  

Nascita: Luogo  _______________________________________ Data   ___________ Mansione  ___________________________________ _  

Titolo di Studio  __________________________________________  Cod.Fisc. __________________________________________________  

Indirizzo mail (aziendale o personale)  ________________________   ___________________ N.tel. ________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE:  

RAGIONE SOCIALE_________________________________________P.IVA______________________________________________________ 

INDIRIZZO (di fatturazione)____________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL (per invio fattura formato pdf)__________________________________________________________________________ 

CODICE UNIVOCO (SDI)____________________________________PEC________________________________________________ 

DATA:________________________  

TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

________________________________ 


	DATA SCELTA: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Residenza Indirizzo: 
	Città: 
	Nascita Luogo: 
	Data: 
	Mansione: 
	Titolo di Studio: 
	Indirizzo mail aziendale o personale: 
	CodFisc 1: 
	CodFisc 2: 
	Ntel: 
	RAGIONE SOCIALE: 
	PIVA: 
	INDIRIZZO di fatturazione: 
	INDIRIZZO EMAIL per invio fattura formato pdf: 
	CODICE UNIVOCO SDI: 
	PEC: 
	DATA: 
	undefined_2: 
	Apporre la crocetta sul corso di interesse: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


