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SCHEDA PREADESIONE PER CORSI DI FORMAZIONE SULLA SICUREZZA  
Il sottoscritto __________________________________________________________________________  
Residente in _________________________ Via  ____________________________________N° _______  
Tel./cellulare _____________________ Fax __________________  E-mail ________________________ 

 
CHIEDE di partecipare ai seguenti corsi e/o attività: 

 

 
 

I corsi verranno fatturati dalla Workin’626 s.r.l. 
Modalità di pagamento 

Alla firma della scheda di preadesione sarà versato un acconto pari al 50% e il saldo sarà versato entro il termine del corso. 
La banca di appoggio per le quote di partecipazione ai corsi è la Banca Unicredit – Agenzia Via C. Colombo Marano di 
Napoli - Codice IBAN: IT04S0200839951000011044040 - Intestato a Workin’626 s.r.l. 

 
Informativa per la tutela della privacy (D.Lgs. 196/2003) 
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati dalla WORKIN’626 s.r.l.., al fine 
di registrare la partecipazione al corso nonché per l’eventuale promozione di ulteriori iniziative  dalla stessa organizzate. I dati forniti saranno inseriti 
nelle ns. banche dati e saranno trattati, anche con modalità informatiche, da ns. personale incaricato dal loro trattamento; essi potranno essere 
comunicati ai docenti dei corsi, tutor e collaboratori specifici dei corsi. Per i diritti riservati all’interessato dalla legge, si rimanda al disposto di cui all’art. 
7 del D.Lgs. 196/03. Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui sopra (ai sensi del D.Lgs. 196/03) ed acconsente al 
trattamento, alla comunicazione e diffusione dei propri dati nei limiti della suddetta informativa: 
Napoli, lì  …../…../………                                                                Il Richiedente 

TIPOLOGIA CORSI 
N° 

Addetti 
Costo  
Ivato 

Validità 
Attestato 

 CORSO DATORE DI LAVORO RSPP 16 ORE (in aula)  €.   242.00 5 anni 

 CORSO  RLS 32 ORE (in aula)  €.   423,50 1 anno 

 CORSO  RLS 32 ORE (in-fad)  €.   181.50 1 anno 

 CORSO AGGIORNAMENTO RLS 4 ORE (in aula)  €.     50.00  1 anno 

 CORSO ADDETTO ANTINCENDIO 4 ORE (in aula)  €.     96.80 3 anni 

 CORSO ADDETTO ANTINCENDIO 4 ORE (in-fad)  €.     60.50 3 anni 

 CORSO ADDETTO PRIMO SOCCORSO 12 ORE (in aula)  €.  181.50 3 anni 

 CORSO PER I LAVORATORI RISCHIO BASSO 8 ORE (in aula)  €.    96.80 5 anni 

 ATTIVITA’ DI CONSULENZA DOMICILIARE PER L’ELABORAZIONE DEL DVR 
SECONDO LE PROCEDURRE STANDARDIZZATE,(obbligatorio dal 1° luglio 
2013)  PREDISPOSIZIONE MODULISTICA E CATALOGAZIONE DELLA 
DOCUMENTAZIONE AZIENDALE AI FINI DI EVENTUALI VERIFICHE ASL 

 

€. 302,50  
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