B Associazione Albergatori
' ed Imprese Turistiche
| della Provincia di Trento

Corsi aggiornamento normativo —

autunno 2021

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare via mail: cat-turismo@asat.it o via fax (0461-923077)

TIPO CORSO

H.A.C.C.P.: Base (per tutte le mansioni - 4 ore)

Resp. Serv. Prevenzione e Protezione 16 ore

Aggiornamento Resp. Serv. Prev. e Protezione 6 ore

Aggiornamento Resp. Serv. Prev. e Protezione 2 ore
(integrazione corso online referente Covid)

Pronto Soccorso — Base 12 ore

Aggiornamento pronto soccorso 4 ore

Addetti al servizio antincendio— rischio elevato 16 ore

Addetti al servizio antincendio— rischio medio 8 ore

Addetti al servizio antincendio— rischio basso 4 ore

Lavoratori/Lavoratrici 4 ore generali + 4 ore specifiche

Aggiornamento corso di formazione ai dipendenti 6 ore
R.L.S. base 32 ore

Aggiornamento R.L.S. 4 ore

Aggiornamento R.L.S. 8 ore
Corso di formazione ai dirigenti 16 ore

Aggiornamento corso di formazione ai dirigenti 6 ore

Corso di formazione particolare 8 ore

Aggiornamento corso di formazione ai preposti 6 ore

DATA DATA
PRESCELTA  ALTERNATIVA

Associati
ASAT

€50,00+IVA

€50,00+IVA

€100,00+ IVA

€50,00+ IVA

€ 30,00+ IVA

€100,00+IVA

€70,00+IVA

€ 255,00+IVA

€ 140,00+IVA

€90,00+IVA

€ 35,00+IVA

€ 35,00+IVA

€370,00+IVA

€90,00 + IVA

€ 140,00+IVA

€200,00+IVA

€90,00+IVA

€ 120,00+IVA

€90,00+IVA

TURIS

FORMAZION ONSULENZA

Non assoc.
ASAT

€ 60,00+IVA
€ 60,00+IVA
€120,00+IVA
€ 60,00+IVA
€40,00+IVA
€120,00+IVA
€90,00+IVA
€270,00+IVA
€ 160,00+IVA
€110,00+IVA
€40,00+IVA

€ 40,00+ IVA
€410,00+ IVA

€120,00 + IVA

€180,00+ IVA
€ 240,00+IVA

€120,00+ IVA

€ 160,00+IVA

€ 120,00+ IVA
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FORMAZIONE - CONSULENZA
STRATEGIA

DATI PERSONALI

COGNOME NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA Titolare Dipendente Mansione:
Residente a Via CODICE FISCALE
CAP Tel. Fax

Socio Associazione Albergatori di Trento oSl ONO

DATI AZIENDALI per la fatturazione

Ragione sociale Legale Rappresentante (NOME E COGNOME)
Indirizzo CAP

Citta P. IVA Cod.Fisc.
Tel. E-mail

CODICE UNIVOCO: INDIRIZZO PEC:

Nel rispetto del Reg. 679/2016, indicandoci i Suoi dati Lei avra I'opportunita di essere aggiornato su altri
interventi formativi realizzati. Se Lei non desiderasse ricevere ulteriori comunicazioni, barri la casella o

. Il versamento della quota di partecipazione deve avvenire a e In caso di rinuncia durante lo svolgimento del corso, sara fatturata
conferma di attivazione del corso I'intera quota.

. L'iscrizione e vincolante se non disdettata almeno tre giorni e Se per cause inattese si dovesse verificare la necessita di annullare e/o
lavorativi prima dell'inizio del corso. variare la data del corso ne sara data comunicazione tempestiva a tutti

. In caso di mancata partecipazione senza disdetta o con disdetta gli iscritti.
tardiva rispetto al termine sopra indicato, sara fatturato un importo e Qualora non si raggiungesse il numero minimo di iscritti previsto per
pari ai due terzi della quota di partecipazione. I'attivazione del corso sara data tempestiva comunicazione agli iscritti

che potranno richiedere il rimborso della somma versata oppure il
mantenimento di validita della quota per altro seminario.

Data Firma del Legale Rappresentante




