
 

 

 

 

       

    
 
Riferimento protocollo offerta*:_______________ 
 
Nome * __________________________  Cognome * __________________________________ 
 
Nato a * _____________________________  Prov. __________  il * ______________________ 
 
Ragione Sociale * _______________________________________________________________  
 
P.Iva * ________________________  C.F. azienda *_____________________________ 
 
Indirizzo ________________________________________________________________ 
 
CAP ___________ Località ___________________________________ Prov. __________ 

 
Telefono * _________________________ E – mail * ____________________________________  
 
Codice S.D.I. *_______________________ PEC*_______________________________________ 
 
 
 

Area Corso:    Materie Plastiche UNI 9737 – EN 13067          □ LIVELLO 1   □ LIVELLO 2 

 
Classe di qualifica *    2PP- _______________   3PE-_________________   Altro_____________ 
 
Luogo di svolgimento * ___________________________________________________________  
  

 
 
 

- Assegno non trasferibile intestato a TTR Institute S.r.l. 
- Bonifico Bancario intestato a TTR Institute S.r.l. c/o BPM Milano 

IBAN:  IT 36 L 05034 01616 000000168859 

 
Condizioni 
Non verranno ammesse in aula le persone la cui quota d'iscrizione non sarà pervenuta. 
Il saldo del corso dovrà comunque avvenire entro la settimana di svolgimento del corso. 
L’eventuale rinuncia alla partecipazione ad un corso, per la quale sia stata già perfezionata l’iscrizione, dovrà essere comunicata 
almeno 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. In caso di mancata presentazione del partecipante iscritto, l’addebito sarà 
regolarmente emesso. 
TTR Institute S.r.l. si riserva la facoltà di annullare i corsi che non abbiano raggiunto il numero minimo stabilito di partecipanti. In ogni 
caso verrà fornita tempestiva comunicazione ai clienti delle cancellazioni o variazioni ed eventualmente verranno rimborsate le quote 
già versate. 

 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, previste 
dall'art.76  d.p.r. n.445/2000 
Dichiaro ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 di essere in possesso di idoneità sanitaria relativa ai rischi correlati all’attiva 
prevista dal corso e che si presenterà in azienda in possesso di guanti rischio meccanico, scarpe di sicurezza S1P, e 
dispositivi di protezione individuale specifici per l’attività pratica prevista dal corso. 
 

 
DATA    __________________________  TIMBRO E FIRMA _____________________________ 
 
 
 Ai sensi del Regolamento UE (GDPR) n. 2016/679 in materia di trattamento di dati personali e di privacy, i dati forniti verranno utilizzati 
esclusivamente per l’organizzazione delle attività formative. 

 

          SScchheeddaa  ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee    * Campi obbligatori. Compilare in stampatello  

 

          QQuuaalliiffiiccaa    

 

          MMooddaalliittàà  ddii  ppaaggaammeennttoo    

TTR Institute S.r.l.- Divisione Formazione - Via Baden Powell, 3/ter - 21052 Busto Arsizio (VA) Tel.0331/34.25.33, www.ttrinstitute.eu 
 

SICIL CONDOTTE SRL  c/o Credito Emiliano - CATANIA AG.4
IT68Z0303216901010000004092

SICIL CONDOTTE SRL


