DOMANDA DI PARTECIPAZIONE/ISCRIZIONE A CORSO DI GUIDA SICURA

Il richiedente/partecipante :

NOME_____________________________ COGNOME___________________________ nato a _________________ il________________, residente a______________________ in via __________________________ n.____, patente  cat.____ n.__________________ rilasciata da___________________________________________ il_________________, C.F./P.Iva__________________________________ tel___________________________ e-mail__________________________@__________________

Soggetto/Ente/Azienda committente (se diverso dal richiedente):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipologìa di corso prescelto:

Lezione teorica individuale: 
 FORMCHECKBOX 
 guida sicura (2½ h)
 FORMCHECKBOX 
 sistemi di sicurezza attiva e passiva (2h)
 FORMCHECKBOX 
 pneumatici e cerchi (1h)
 FORMCHECKBOX 
 guida “eco” (1h) 
 FORMCHECKBOX 
 _________________________________
Corso teorico collettivo*:
 FORMCHECKBOX 
 guida sicura (2½ h)
 FORMCHECKBOX 
 sistemi di sicurezza attiva e passiva (2h)
 FORMCHECKBOX 
 pneumatici e cerchi (1h)
 FORMCHECKBOX 
 guida “eco” (1h)
 FORMCHECKBOX 
_________________________________

 FORMCHECKBOX 
 lezione pratica individuale (con auto propria)

 FORMCHECKBOX 
 corso basico di guida sicura teorico-pratico in circuito (giornata intera)**
 FORMCHECKBOX 
 corso avanzato di guida sicura (giornata intera)**
 FORMCHECKBOX 
 corso aziendale “pro” Dlgs 81/2008 (giornata intera)**
*max 25 partecipanti.
**lezione teorica in aula multimediale, lezione pratica in circuito, pranzo presso ristorante convenzionato (compreso nel prezzo convenuto). I corsi hanno un costo prefissato che andrà diviso per il numero di partecipanti (max 8).
Si accetta di partecipare alla lezione/corso di Guida Sicura sopra prescelto al prezzo concordato col preventivo n.____ del ______________ e di essere contattato per info al seguente recapito: tel____________________ mail_______________________________
Modalità di pagamento per importi superiori a 500,00 euro:

Bonifico bancario intestato a: Associazione Sportiva Dilettantistica Safety Target, Banca di Cividale, filiale di Lauzacco (UD), IBAN IT98B0548464090034570421070 causale “Corsi Guida Sicura”.
La presente domanda sarà accettata solo se completa della ricevuta di pagamento inviando la scheda regolarmente sottoscritta via mail (michele@safetytargetasd.it). Al ricevimento verrà rilasciata ricevuta fiscale.
Si dà facoltà al richiedente che, in caso di sopravvenuta indisponibilità, lo stesso possa delegare un’altra persona alla partecipazione del corso, redigendo la sola delega scritta consegnata al suo sostituto da presentare alla registrazione e controllo documenti dei partecipanti nella giornata del corso.
In caso contrario e diverso dalla procedura sopra citata il richiedente potrà avere diritto al rimborso ma l’Associazione avrà facoltà di trattenere le spese eventualmente sostenute.
In ottemperanza ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n.196 art.13:

i dati inseriti saranno trattati unicamente dalla Safety Target ASD e dalle Associazioni con essa in rapporto di controllo e collaborazione, per dare corso alla sua richiesta di partecipazione.

Per presa visione ed accettazione delle Norme e del Regolamento.
Data________________




Firma________________________
