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MODULO DI PRE ISCRIZIONE
Corso di Formazione “INSTALLAZIONE IMPIANTI FER - COD. FER 19"
dainviare alla Segreteria Organizzativa via e-mail all’indirizzo: area.formazione @confartigianato.bs.it
Confartigianato Lombardia e E.L.F.l. - Ente Lombardo per la Formazione d’Impresa organizzano un corso di 16 ore in assolvimento
all’obbligo formativo introdotto dalla Conferenza delle Regioni e delle Provincie autonome per la quale ha approvato, lo scorso
12/06/14, il nuovo “Standard formativo per I'attivita di installazione e manutenzione straordinaria di impianti energetici alimentati da
fonti rinnovabili (FER) - ai sensi D.Lgs. 28/11”.

DATI DEL PARTECIPANTE

Coghome Nome

Nato il a Prov. | C.F.
Residente in Via/Piazza

CAP | Localita

E-mail | Telefono | Fax
Titolo di studio | Rilasciato in data

Professione / Mansione in azienda

Indicare il possesso dei requisiti ai sensi del D.M. 37/08 di cui alla/e lettera/e:

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale

Indirizzo

CAP Localita

Telefono Fax | E-mail

Partita IVA: Codice Fiscale:

SDI PEC

DICHIARO

di dare la mia disponibilita a partecipare con impegno al seguente corso di formazione:
A Partire INDICATIVAMENTE da maggio 2019 Orario: 9.00-13.00 - 14.00-18.00
Sede: Confartigianato Imprese Brescia e Lombardia Orientale - via Orzinuovi 28, 25125 Brescia
CERTIFICAZIONE: ATTESTATO DI COMPETENZA | COSTO: € 200,00 + IVA

TIPOLOGIA CORSI (barrare la casella dell’attivita prevalente)

' [ IMPIANTISTI ELETTRICI Sistemi fotovoltaici e fotoelettrici

LI | IMPIANTISTI TERMICI Biomasse per usi energetici

L | IMPIANTISTI TERMICI Pompe di calore per riscaldamento e produzione ACS
LI | IMPIANTISTI TERMICI Sistemi solari termici

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario intestato a E.L.F.l Ente Lombardo per la Formazione d’Impresa

BANCO POPOLARE FILIALE DI CREMA IBAN: IT40 T 05034 56841 000000005191

Causale: INSTALLAZIONE IMPIANTI FER - COD. FER 19 - BS - NOME E COGNOME PARTECIPANTE/I
Anticipare via fax o e-mail copia della disposizione di pagamento.

CONDIZIONI GENERALI

a) L'iscrizione é subordinata alla disponibilita dei posti.

b) Le date, il programma ed i docenti possono essere suscettibili di slittamenti e/o cambiamenti. In questo caso le variazioni saranno comunicate
tempestivamente.

c) Liscrizione € vincolante. La rinuncia al corso dovra pervenire via fax o personalmente almeno entro 10 giorni dall'inizio del corso.

d) Incaso di disdetta nei termini sopra indicati, I'utente avra diritto al rimborso del 50% della somma versata.

e) L'interruzione del corso dopo la data di avvio comportera comunque il pagamento dell’intera quota.

f) ELFI si riserva la facolta di annullare, spostare o rinviare il corso, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti; in qualsiasi caso, la responsabilita
di ELFI & limitata al rimborso della quota di iscrizione pervenuta.

g) Trattamento dei dati: le informazioni raccolte saranno inserite e conservate nella nostra banca dati e utilizzate al solo fine di eseguire il servizio o la
prestazione richiesta (Regolamento Europeo 679/2016).

Nota: Eventuali costi accessori potranno essere concordati a parte

Data Firma
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