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Organismo di Attestazione  

certificato da parte di Cepas ai 
sensi del DPR 146/2018 e del 

Reg. 307/2008/CE  

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO “PAC” 
 

COMPILARE (in stampatello o tramite computer) ED INVIARE 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 FATTURAZIONE: La sottoscritta Ditta/Privato ……….…….…………………….……….. 

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

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

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

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

per le ditte: P.IVA ………………...…............................Codice Fiscale ….........…………….………..... 

Codice Destinatario rilasciato dal Sistema di Interscambio (SDI) e valido ai fini della ricezione della fattura 

elettronica……………………………………..indirizzo PEC…………………………………………………………… 

ALLEGARE ALLA PRESENTE (ISCRIZIONI NON COMPLETE DEI 

DOCUMENTI DI CUI SOTTO NON SARANNO RITENUTE VALIDE): 

1) la copia del bonifico 

2) il documento d’identità del/i partecipante/i 

3) il Certificato/Attestato di Iscrizione della persona che partecipa al corso al Registro 

Fgas www.fgas.it (assistenza@fgas.it), sul quale si trova un numero preceduto da 

PR.................... 

In assenza di tale certificato non sarà possibile frequentare il corso 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL SIG./DEI SIGG. 
 

• NOME ………………………………………COGNOME…………..…………………….  

LUOGO NASCITA ………….........................................DATA NASCITA………………… 

INDIRIZZO EMAIL ………………………………..CELLULARE……………………………. 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………….. 

• NOME ………………………………………COGNOME…………..…………………….  

LUOGO NASCITA ………….........................................DATA NASCITA………………… 

INDIRIZZO EMAIL ………………………………..CELLULARE……………………………. 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………….. 

 

http://www.centrogalileo.it/
mailto:corsi@centrogalileo.it
http://www.fgas.it/
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Organismo di Attestazione  

certificato da parte di Cepas ai 
sensi del DPR 146/2018 e del 

Reg. 307/2008/CE  

AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE ADDETTO AL RECUPERO DEI 
GAS FLUORURATI NEI VEICOLI A MOTORE IN ACCORDO AL REG. CE 307/2008  

CORSO OBBLIGATORIO COME DA DIRETTIVA CE40/2006, REG. EUROPEE  
CE517/2014 E 307/08, DPR 146 DEL 16/11/18, ABILITANTE ALL'UTILIZZO DEI GAS 

REFRIGERANTI FLUORURATI IN OFFICINA   
 

CHE SI TERRA’ A CASALE M.TO (AL) IL ……………………………… 

a. Il partecipante dovrà portare e presentare al docente del corso il documento di identità o il 
permesso di soggiorno (solo per Extracomunitari) 

b. Il partecipante dovrà avere un abbigliamento idoneo allo svolgimento delle prove pratiche 
per cui avrà pantalone lungo e scarpe chiuse (no sandali o pantaloni corti) 

c. La sola partecipazione al corso non garantisce il rilascio dell’attestato, che verrà 
consegnato al completamento positivo della formazione 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE da versare 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) 
b) oppure con carta di credito intestata a  ...………………………………………………………... 
VISA/MASTERCARD nr   ………………………………………………………. scadenza ……/……               
CVV2 ……………… (ultimi 3 numeri sul retro della carta di credito)  
 

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

2. 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 certificato 
medico. 

3. NON prenotare hotel, 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. 
 

Orario indicativo del corso 9-13 / 14-18  

Sede dei corsi: https://www.centrogalileo.it/sede/casale-monferrato-laboratorio/ 

 

l 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 del dichiarante __________________________ 
 

   
 
 

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

            
                                                                         

http://www.centrogalileo.it/

