Via Binasco 45
27029 Vigevano (PV)
Tel. 0381.562195
Fax 0381.562197
www.rfmplanet.it

Email info@rfmquality.it

P.IVA e CF.01810930188

RFM Quality Srl — Societa a Socio Unico

MODULO DI ISCRIZIONE

Da restituire compilato al numero di fax 0381.562197 o all’'indirizzo mail formazione@rfmquality.it

CORSI DI FORMAZIONE ON-LINE

RFM QUALITY ha attivato i corsi di formazione online.

Si prega di segnalare il corso di interesse apponendo una X a fianco dello stesso, indicare il numero di discenti e procedere
alliscrizione inserendo i Vs dati. Entro 48 ore dal ricevimento di tale scheda compilata, verranno comunicate tramite mail le

istruzioni necessarie e il link cui accedere.

TIPOLOGIA CORSO DURATA |[COSTO UNITARIO |QUANTITA’
[ corso di formazione generale 4 30€ +IVA
[ Corso di formazione specifica R. Basso * 4 30€ +IVA
[ corso d aggiornamento della formazione specifica 6 35€ +IVA
[ corso base per dirigent 8 110€ +IVA
[ Corso di aggiomamento per dirigent 16 150 € +IVA
[ corso per RLS ** 32 200€ +IVA
[ corso base per Datori di Lavoro - RSPP rischio Basso 10 290 € +IVA
D Corsi aggiornamento per Datori di Lavoro —
RSPP rischio Basso 6 120 € +IVA
Per pius iscrizioni indicare tramite mail/ fax i seguenti dati:
Nome e Cognome CF
Nato/a a i
Mail al quale inviare le credenziali
Data Timbro e Firma per accettazione
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RFM Quality srl

CONDIZIONI GENERALI

1. ISCRIZIONE
L’iscrizione verra ritenuta valida qualora verranno compilati tutti i dati presenti in pagina 1.

2. PAGAMENTO
I pagamento dovra essere effettuato, prima dell'attivazione del corso, scegliendo una delle seguenti modalita:
o Bonifico Bancario intestato a RFM QUALITY SRL
Banca: INTESA SANPAOLO - Filiale di Vigevano IBAN: IT 10 R 03069 23004 100000017469
Causale: Iscrizione Corso xxxx (indicare la tipologia del corso)
o Solite in uso per i Clienti aventi contratto di consulenza con la scrivente Societa

A pagamento avvenuto RFM Quality Srl emettera regolare fattura.
DATI DI FATTURAZIONE

AZIENDA P.IVA

INDIRIZZO CF

CITTA CAP PROV.
TELEFONO MAIL

CODICE SDI ( FATTURA ELETTRONICA)

3. RECESSO
Nel caso in cui il Cliente abbia gia provveduto al pagamento la quota versata potra essere utilizzata per altri corsi.

4. ATTESTATO
Al termine del corso verra effettuato un test e dopo il superamento dello stesso vi verra inviato I'attestato.

5. LAVORATORI STRANIERI

Per i lavoratori stranieri il Cliente si impegna a iscrivere personale che sia in grado di comprendere i contenuti della lingua italiana sia scritta
che orale. Per l'iscrizione ai corsi di aggiornamento il Cliente si assume la responsabilita a far partecipare solo coloro che abbiamo gia
frequentato i relativi corsi base.

6. SPECIFICHE

* Per le aziende inserite nel rischio basso, & consentito il ricorso alla modalita in e-learning, nel rispetto delle disposizioni di cui all’allegato I
e a condizione che i discenti abbiano possibilita di accesso alle tecnologie impiegate, familiarita con 'uso del computer e buona conoscenza
della lingua utilizzata, per I'erogazione della formazione specifica dei lavoratori di cui all'accordo sancito sede di Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 21 dicembre 2011 relativo alla individuazione dei
contenuti della formazione dei lavoratori. Tale indicazione vale anche per la formazione specifica dei lavoratori che, a prescindere dal settore
di appartenenza, non svolgono mansioni che comportino la loro presenza, anche saltuaria, nei reparti produttivi. A tal fine si precisa che la
formazione specifica per lavoratori deve essere riferita, in ogni caso, all’effettiva mansione svolta dal lavoratore e deve essere pertanto
erogata rispetto agli aspetti specifici scaturiti dalla valutazione dei rischi. Pertanto, per le aziende inserite nel rischio basso non & consentito
il ricordo alla modalita e-learning per tutti quei lavoratori che svolgono mansioni che li espongono ad un rischio medio o alto.

** Previa iscrizione, il datore di lavoro deve verificare che la contrattazione collettiva nazionale, alla quale & iscritto, preveda sia erogabile in
modalita e-learning.

7. TRATTAMENTO DATI PERSONALI D. Lgs. 196/2003 - INFORMATIVA E CONSENSO

| dati personali raccolti saranno trattati anche con modalitd automatizzate da RFM Quality Srl, nel rispetto della vigente normativa e degli
obblighi di riservatezza nell’'ambito delle attivita istituzionali proprie per finalita strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto
di cui sopra. | dati non saranno trasmessi a terzi. Il conferimento dei dati & facoltativo ma necessario per la gestione dell'iscrizione.
L'interessato potra esercitare, in qualsiasi momento e gratuitamente, i diritti di cui allart. 7 del DLgs.196/2003 (cancellazione, blocco,
aggiornamento, rettifica e opposizione, in tutto o in parte, al trattamento) rivolgendosi al responsabile del trattamento dei dati presso RFM
Quality Srl, Via Binasco 45 - 27029 Vigevano (PV), tel. 0381/562195, fax 0381/562197, e-mail formazione@rfmquality.it

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, delle date del corso, delle modalita organizzative e di accettare le condizioni.

Letto, visto e approvato.

Data Firma per accettazione
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