SCHEDA DI RICHIESTA CONSULENZA PER REDAZIONE PIANO QUALITA’ E REQUISITI RICHIESTI
PER CERTIFICAZIONE AZIENDA SECONDO REG. 2067/2015 E DPR 146/2018

COMPILARE (in stampatello o tramite computer)
ED INVIARE A corsi@centrogalileo.it con la copia del pagamento

Data ......ooov
8 CENTRO Spett.le Centro Studi Galileo Srl - Casale Monf (AL)
P.IVA/CF 02162970061
STUDI Tel. 0142/452403
GAL' LEO corsi@centrogalileo.it - www.centrogalileo.it

Telefono .....ccoovveeviiiniiinnn.. Cellulare .......ooooveeiiiiiin fax .o

Persona di MiferimeNntO: .......oooiiiee e e s

€.MaAIl. .

PIVA ....iiiveviiiiiieeee.Codice Fiscale .o,

Codice Destinatario per la fattura elettronica...............cccooiiiiiiii i oppure indirizzo
PE .

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL SIG./SIG.RA ......ciiiiieeverreaeee e eens
(la quota di Euro 270+iva € per la partecipazione di 1 sola persona)

ALLA GIORNATA DI CONSULENZA CHE SI TERRA’ DA REMOTOIL ..o

00 Dichiaro che trattasi di prima certificazione per I'azienda
[J Dichiaro che trattasi di rinnovo della certificazione aziendale

ALLEGO IN FILES SEPARATI: VISURA CAMERALE + MD 11 +
ATTESTATO/CERTIFICATO CON CODICE IR (VEDI WWW.FGAS.IT) +
PATENTINO/I FRIGORISTA

Il PAGAMENTO DELLA SOLA ATTIVITA’ DI CONSULENZA (+ EVENTUALE TARATURA) deve essere
anticipato ed effettuato tramite (per la quota relativa all’attivita di certificazione attendere email del’Ente
Certificatore): bonifico  bancario  Crédit  Agricole, filiale  di Casale M.to, Iban
IT28T0623022601000046798784

(conto corrente intestato a Centro Studi Galileo Srl, Via Alessandria 26, 15033 Casale M.t0)

1. nel caso non fosse raggiunto il numero minimo di adesioni, il Centro Studi Galileo provvedera a comunicare
altra data o a restituire l'importo versato.

2. Larinuncia a partecipare dovra essere comunicata almeno 10 giorni lavorativi prima dell'inizio del corso
stesso: solo in tal caso la quota verra tenuta valida (per un massimo di un anno dal versamento) per una
sessione successiva. In caso di assenza per malattia occorre inviare certificato medico.

I sottoscritto acconsente, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla privacy, al trattamento dei dati personali per quanto inerente agli obblighi
amministrativi (trattamento obbligatorio), e autorizza pure a pubblicare il suo nominativo e la Sua foto sulla rivista Industria & Formazione e sul sito
www.centrogalileo.it alla voce elenco tecnici specializzati nei corsi e convegni e ad essere aggiornato via email o telefono sulle nuove iniziative del
Centro Studi Galileo.e dell’Associazione dei Tecnici del Freddo.

Il titolare del trattamento & il Centro Studi Galileo srl. Se desidera in futuro essere cancellato invii un’email a corsi@centrogalileo.it con oggetto
rimuovi.

......................................... Li, ..ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeen.. Firma del dichiarante

(timbro e firma leggibile del legale rappresentante)....... ...

Modulo CSGO08r Rev. 4 del 03/07/2019
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