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ORARIO FORMATIVO DALLE 09.00 ALLE 13.00  

MODALITA’ FREQUENZA  PRESENZA                                                             

DATA PRESCELTA 
(consultabile su catalogo)  

SEDE FORMATIVA CORSO LOMBARDIA 69 - SAN MAURO TORINESE  

MODALITA’ ISCRIZIONE Compilare, firmare ed inviare a: ufficio.formazione@nicmagroup.com 

NOTE 
Nicma Consulting si riserva la facoltà di annullare il singolo corso, dandone tempestiva 
comunicazione, in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di iscrizioni, 
offrendo la possibilità di spostare l’allievo alla edizione successiva. 

 
DATI DEL PARTECIPANTE: 

 

COGNOME  

NOME  

LUOGO E DATA NASCITA a                                      il RECAPITO TEL.  

INDIRIZZO RESIDENZA  

CODICE FISCALE  MANSIONE  

MAIL @  
 

DATI DELL’AZIENDA: 

AZIENDA/DITTA/ENTE  

INDIRIZZO SEDE LEGALE  

INDIRIZZO SEDE 
AMMINISTRATIVA  

Codice Univoco per 
fatturazione elettronica  P.IVA/ C.F. : 

REFERENTE - TEL  

CODICE ATECO dato obbligatorio, pena l’annullamento dell’iscrizione  

QUOTA DI ISCRIZIONE 
a persona € 80,00 + IVA 

Bonifico a favore di 
NICMA CONSULTING srl 

pagamento da effettuarsi a ricevimento fattura 
 Esenzione IVA: in caso di esenzione IVA si prega di comunicare l’articolo di esenzione 

 
Informativa al trattamento dei dati personali e consenso al trattamento 
Il partecipante dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, allegata alla presente scheda di iscrizione. A tal 
fine dichiara inoltre di autorizzare Nicma Consulting al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui all’informativa predetta, compresa – nel caso di partecipazione 
al corso in modalità videoconferenza - la registrazione e conservazione delle lezioni in considerazione della natura obbligatoria della presenza al corso di formazione e della 
necessità di doverne fornire comprova (ove ciò si rendesse necessario).  
La mancata autorizzazione rende impossibile l’iscrizione al corso. 
“ Ho letto Informativa e acconsento al trattamento dei miei dati personali”.  
“ Ho preso visione e compresa la Scheda del Corso ed il Contratto Formativo presenti sul sito www.nicmagroup.com/formazione/“ 
 
Luogo e data: …………………………….. 
 

Firma del partecipante……………………………………………Timbro e Firma Azienda……………………........................ 
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E07 Aggiornamento Addetto Primo Soccorso  
Gruppo B / C (4 ore) 
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