
SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI 
DA COMPILARE (in stampatello o tramite computer) ED INVIARE CON COPIA 

DEL PAGAMENTO A corsi@centrogalileo.it 
 

Data …………………………… 
 
       Spett.le Centro Studi Galileo Srl - Casale Monf (AL) 

 P.IVA/CF 02162970061 
       Tel. 0142/452403 

     corsi@centrogalileo.it - www.centrogalileo.it 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE:  

La sottoscritta Ditta (esatta ragione sociale) oppure Privato (cognome e nome) .…………………… 

Attività azienda ………...……………………………………………………………..………………………. 

Via ………………………………………… Città……………………………CAP …………PROV ……  

Telefono ………………………Cellulare ………..…………………… fax ………………………. 

Persona di riferimento per comunicazioni sul corso: ….................…………………………… 

e.mail a cui inviare qualsiasi comunicazione sul corso/esame:.…......................……………………...  

per le ditte: P.IVA (obbligatorio) ………...…............................Cod. Fiscale (obbligatorio) ….........………….. 

Codice Destinatario per ricezione fattura elettronica……………….……….o PEC ……………………………… 
 
per i privati: Codice Fiscale (obbligatorio)..................................................................................................... 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL SIG./DEI SIGG. 
 

cognome……………………………………nome………………………………mansione svolta in azienda …………..………… 

al seguente corso (inserire brevemente il titolo del corso) …………………………………………………. 

Che si terrà (crociare e completare con i dati richiesti): 

□ modalità FAD formazione a distanza il (data)……………………………………………………………….. 

□ in aula (indicare città) ………………….……………………….il (data) …………………………………………… 

 
conoscenze/esperienze nel settore (crociare):     □ scarse              □ sufficienti                      □ buone 
 

1. Compilare la presente scheda ed inviarla via email UNITAMENTE A COPIA DEL PAGAMENTO DELLA 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE per ogni partecipante tramite: 
a) bonifico bancario su Crédit Agricole, filiale di Casale M.to, Iban IT28T0623022601000046798784 
(conto corrente intestato a Centro Studi Galileo Srl, Via Alessandria 26, 15033 Casale M.to) 
Causale: titolo del corso, data del corso e cognome partecipante/i 
b) oppure con carta di credito intestata a  ...………………………………………………………... 
VISA/MASTERCARD nr   ………………………………………………………. scadenza ……/……               
CVV2 ……………… (ultimi 3 numeri sul retro della carta di credito)  

2. Seguirà fattura elettronica 

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

4. La rinuncia a partecipare dovrà essere comunicata almeno 10 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso stesso: solo in tal 
caso la quota verrà tenuta valida (per un massimo di un anno dal versamento) per una sessione successiva. In caso di 
assenza per malattia occorre inviare il certificato medico. 

5. Per i corsi in aula: NON prenotare voli aerei e/o treni prima della ricezione della conferma. In caso contrario, il Centro Studi 
Galileo non si assume responsabilità su eventuali penali per biglietti non rimborsati. Albergo convenzionato e piantina per 
raggiungere sede verranno comunicati una settimana prima via email (dati già presenti su www.centrogalileo.it) 

6. coloro che sosterranno esame pat. frigoristi dovranno inviare ulteriori documenti (certificato con PR www.fgas.it, foto, carta 
identità, ...) che verranno specificati quando riceveremo la prenotazione. Il partecipante è consapevole del fatto che 
a seguito del DPR 146/2018, tutti i documenti richiesti dovranno TASSATIVAMENTE ESSERE TRASMESSI VIA EMAIL 
entro e non oltre il giorno comunicato, DIVERSAMENTE NON SI SARA’ AMMESSI ALL’ESAME 

7. Per i corsi fad: si svolgeranno tramite piattaforma digitale Zoom, l’aula esatta della piattaforma sarà comunicata una 
settimana prima via email: OGNI ALLIEVO DOVRA’ TASSATIVAMENTE AVERE IL PROPRIO PC (no tablet, no 
smartphone)/POSTAZIONE CON TELECAMERA E MICROFONO E DOVRA’ ESSERE IN UNA CAMERA DA SOLO 

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

………………………………….. Lì, …………………………firma autografa del dichiarante __________________________ 

 

  (timbro e firma autografa leggibile del legale rappresentante)…………….…..…………..……. 
                                                                                      
                    Modulo CSG08u  Rev. 00 del 12/01/2021 

mailto:corsi@centrogalileo.it
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