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SCHEDA DI ISCRIZIONE  

da inviare mediante e-mail a info@aurekasalutesicurezza.it 
 

  DATORE DI LAVORO   PRIMO SOCCORSO aziende gruppo A 

  PREPOSTO   PRIMO SOCCORSO aziende gruppo B/C 

  RLS   

  ANTINCENDIO LIVELLO 1 (ex rischio basso)   

  ANTINCENDIO LIVELLO 2 (ex rischio medio)   AGGIORNAMENTO PREPOSTO 

  ANTINCENDIO LIVELLO 3 (ex rischio alto) 
 

  AGGIORNAMENTO RLS fino a 50 lavoratori 

    AGGIORNAMENTO RLS oltre a 50 lavoratori 

  FORMAZIONE LAVORATORI (Rischio BASSO)   AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO LIVELLO 1 (ex 
rischio basso) 

  FORMAZIONE LAVORATORI (Rischio MEDIO)   AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO LIVELLO 2 (ex 
rischio medio) 

  FORMAZIONE LAVORATORI (Rischio ALTO)   AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO LIVELLO 3 (ex 
rischio alto) 
 

  AGGIORNAMENTO FORMAZIONE 
LAVORATORI (Rischio BASSO/MEDIO/ALTO) 

  AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO aziende gruppo 
B/C 
 

  LAVORI IN QUOTA E DPI III CATEGORIA   AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO aziende gruppo 
A 
 

 
DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE: 

       ……………………………………………………  …… Nome ………………………  ……  …  … ……………… 

D    d         ……………………………………………… …… L     d          ……… ………  …  … … … …  … …. 

Residenza ……………………………………………   ………… Codice fiscale ……………………  …… ……………  … 

T      d     d   ………………………………  … ………………  D               …………………………………………  

M        …………………………………………………………   
 
In caso di lavoratore straniero la firma sotto riportata viene posta quale conferma di conoscere e comprendere la lingua 
italiana parlata e scritta:  
 
…………………………………………………………  
 
DATI PER LA FATTURAZIONE: 

R               ……………………………………………………………………………………  ……  …  … ……………………. 

    ……………………………  …… ……     ………… …………     à ………………… ………… ………   v …………….. 

D    d          …………………………………………   ……  L     d          ……… ………  …  … … … …  … … … 

  d            ……………………………………………      … 

Settore/comparto ……………………………………………       

Partit     …   ……………………  …… … …………  …   

Codice     O ……………………………………………   

 v                                    ………………………………Codice SDI  ………………………………………………    

Recapito per eventuali comunicazioni:      …  ………… …   …… E-      ………………………………  … …………………   
 

 

La quota di partecipazione dovrà essere obbligatoriamente corrisposta prima dell’inizio del corso e 
comunque non oltre 5 giorni antecedenti la data stabilita; 

  
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

 

  Contanti   Assegno Bancario   Bonifico Bancario* (IBAN __________________) 

 
(*NB: nella causale specificare la tipologia di corso che si intende frequentare.) 
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 v                v                                       5           d   ’       d        . Diversamente, in caso di disdetta 
                    v    ,    q     v       d  à d                              ’ d               v  d          
 
Aureka S.r.l.         v           à,                 v                      d            , d                  v      ’              
del corso. Ogni variazione sarà tempestivamente comunicata agli iscritti. 
 
L’  v   d              d                  ì  h          d d                                       h                       q  siti 
                     ,                 h       d      d        ,     q                     ’                                 mento 
  d       b                                          v  à        v ,    ì        d            “S h d       ” v      b        a 
d   ’ vv   d           
 
S     h  d  d      d    v               h d                b                        ,  ’ v         bb     d  D          d   
partecipante (non forniti da Aureka S.r.l.      d  d        d            )        d   ’ vv   d                          vv d  à  d 
inviare agli iscritti mail riepilogativa dei DPI richiesti. 
 
 
Privacy – G.D.P.R. 2016/679 
L’interessato, ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 2016/679, apponendo la firma in calce, manifesta il suo consenso al trattamento dei dati, 
nell’ambito delle finalità e modalità descritte nell’informativa privacy consultabile sul sito www.tekfire.eu alla presente e nei limiti in cui 
il proprio consenso sia richiesto ai fini di legge.  
 
 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Autorizzo Aureka S.R.L. ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde 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), per favorire 
tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione. 

 

 
 
D    ………………… ………………  Timbro e firma del richiedente 
 
 
 
 
 
 ………………………………………………  


