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AZIENDA SICURA DAY 
Per ragioni organizzative, le iscrizioni devono essere comunicate per tempo alla mail: asdy@farco.it 

Condizioni generali: 
1) L’iscrizione si assume 
salvo approvazione della 
Direzione. Il prezzo si 
intende IVA esclusa. 

2) Per ogni eventuale 
controversia inerente e 
conseguente a questa 
iscrizione è stabilita la  
competenza esclusiva del 
foro di Brescia. 
3) Informativa ai sensi 
dell’art. 13 del 
Regolamento UE 
2016/679: Titolare del 
trattamento è Sintex srl. I 
dati forniti potranno 
essere utilizzati da Sintex 
srl, dalle altre società del 
gruppo Farco contitolari 
del trattamento e dal 
partner di Azienda Sicura 
Day SQS per l’invio di 
informative a carattere 
tecnico e commerciale. 
L’interessato ha diritto a 
richiedere in qualsiasi 
momento di esercitare i 
suoi diritti, compresi 
l’accesso ai dati personali 
trattati, la richiesta di 
procedere alla loro 
rettifica o cancellazione, 
alla limitazione del 
trattamento, nonché a 
revocare il consenso 
fornito o ad opporsi al 
trattamento stesso, alla 
portabilità dei dati, come 
pure di proporre reclamo 
al Garante della Privacy.. 
L’informativa completa 
sul trattamento dei dati è 
consultabile sul sito 
www.farco.it. 

4) Informativa ai sensi del 
D.Lgs. 231/2001: Sintex 
srl ha adottato un 
Modello di Organizzazione 
Gestione e Controllo di 
cui al citato Decreto, 
comprensivo di Codice 
Etico, disponibili per la 
consultazione sul sito 
www.farco.it sezione 
“Certificazioni e 
download”, “Modello di  
Organizzazione, Gestione 
e Controllo”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DITTA 

  

VIA 

  

COMUNE CAP PROV 

TEL FAX 
 

E-MAIL 
  

P.IVA COD. FISC. 
 

PAGAMENTO                   □ bonifico bancario anticipato □ a inizio corso 

 

*Per bonifici: Banco di Brescia – agenzia Torbole Casaglia - Sintex Srl IBAN IT62F0311155300000000004725 

D A T I  D E I  P A R T E C I P A N T I  

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

COGNOME   ........................................... NOME   ........................................... 

NATO A  ..............................  IL ............. CODICE FISCALE .............................. 

RUOLO □ RSPP    □ DATORE DI LAVORO    □ DIRIGENTE    □ PREPOSTO    □ RLS    □ ALTRO 

 

COGNOME   ........................................... NOME   ........................................... 

NATO A  ..............................  IL ............. CODICE FISCALE .............................. 

RUOLO □ RSPP    □ DATORE DI LAVORO    □ DIRIGENTE    □ PREPOSTO    □ RLS    □ ALTRO 

 
 

□ ISCRIZIONE AL CONVEGNO - PARTECIPAZIONE GRATUITA 

□ ISCRIZIONE AL CONVEGNO - RILASCIO ATTESTATO - € 50,00 + IVA 
    RICONOSCIUTO COME CREDITO FORMATIVO PER AGGIORNAMENTO  (n. 4 crediti) 

 
DATA: Venerdì 19 Ottobre 2018   -   ore 09.00 - 13.00 

SEDE: Villa Fenaroli Palace Hotel - Via Giuseppe Mazzini, 14 - 25086 - Rezzato (BS) 

 

DATA 

 

TIMBRO E FIRMA 

 

mailto:empo%20alla%20mail:%20asdy@farco.it
http://www.farco.it/
http://www.farco.it/

