ODGVG

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO ONLINE
Impianti alimentati da Fonti di Energie Rinnovabili (FER)

Tipologia idraulica e elettrica

Formazione obbligatoria per il Responsabile Tecnico delle imprese che svolgono attivita di installazione e
manutenzione straordinaria di impianti FER

Sede Corso ONLINE in modalita WEBINAR (in diretta live con il docente)
IDRAULICA ELETTRICA
Lunedi 08 Maggio h.08:30-12:30 Lunedi 08 Maggio h.08:30-12:30
Mercoledi 10 Maggio h.08:30-12:30 Mercoledi 10 Maggio h.08:30-12:30
Date Corso R . R .
Lunedi 15 Maggio h.08:30-12:30 Lunedi 22 Maggio h. 08:30-12:30
Mercoledi 17 Maggio h.08:30-12:30 Mercoledi 24 Maggio h. 08:30-12:30
frequenza obbligatoria al 100% frequenza obbligatoria al 100%
Durata 16 ore (tipologia o idraulica o elettrica) /24 ore (entrambe le tipologie)
Contenuti Aggiornamento obbligatorio, a norma del comma 1, lett. f dell’allegato 4 al D.Igs. n.
28/2011
Responsabili Tecnici nominati prima del 4 agosto 2013 o nominati successivamente
Destinatari a tale data, ma solo se in possesso dei requisiti tecnico professionali ai titoli a) e b)
ed)-DM 37/2008 - art. 4
Quota di Costo: € 400,00 + IVA= € 488,00 (corso idraulico + elettrico per lo stesso partecipante)
iscrizione € 250,00 + IVA= € 305,00 (solo corso idraulico)
Pagamento anticipato € 250,00 + IVA= € 305,00 (solo corso elettrico)

AZIENUA (FaZIONE SOCIAIE) © vrverrerriieerteereeeerterreerte bt ateseestesteeseesess e ssessesteassessessessensssnsestestesarserssessensenssessestesrssrseessensen

P e R e et s e
CODICE UNIVOCO (per fatturazione elettronica):......cccceveeeeeeeeeeeniecnenenne PEC & e e
INAIFIZZO e CoMUNE:...ccoviireereeeceeeeees Prov ...ccoceeeeeennn. Capivieeenienn,
Tel/cellou e, FaXemiooioeeeeeeeeeeeeeeennn, L 0 (1= 1| R RORPPPRPRRRRRN

RESPONSADIIE TECNICO: ittt e e e st e e s st e e e s ss ettt e e e e e esabbaeeaeeesteses e e e sansensessensesanns
Rinnovo triennale O Primo corso O

Modalita di pagamento: Bonifico Bancario intestato a: APAVE ITALIA CPM Srl
INTESA SANPAOLO - Filiale di Bienno - Piazza Liberazione, 2 - IBAN: 1T53J0306954094100000000621

N.B: Da effettuare a sequito conferma di avvio corso

Causale da scrivere sul Bonifico Bancario: CORSO FER ONLINE Maggio 2023 - Nome e Cognome Responsabile
Tecnico - Azienda.

Compilare e restituire ENTRO il 28/04/2023 via e-mail : chiara.morandini@apave.com - allegando la
copia di un documento d’identita e del codice fiscale

E’ possibile disdire liscrizione al corso entro e non oltre 4 giorni lavorativi antecedenti la data di avvio del corso,
comunicando per iscritto la disdetta.
N.B: Successivamente a tale data verra fatturato I'intero importo.




ODGVG

CORSO DI AGGIORNAMENTO ONLINE
Impianti alimentati da Fonti di Energie Rinnovabili (FER)

|0 sottoscritto/a NOME .......ceeeeeeeeveeeieriece e COBNOME ..ottt sttt s e aes e

Residente @ ...cevvevecceeceece e, IN Viduii e crreesne e (GF-] < JOUU Prov............

Domiciliato @ ..ccceeveeveveieeecee e [TV - TSP Cap.v i Prov........
Nato @ coocceeceeeeeeeee e Nazione .....cceveceevennnn. Prov .o ]
Codice FiSCale cooeiiiieeeeee e Cittadinanza......ccoeeceeevevveveeveevennn. Sesso .......
TelefOonO....uvi i Condizione professionale .........ccocevevevevvnnvenccneneeienns
E-mail (verra utilizzata per conferma di avvio corso ed iNVio Credenzali) vevueeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeteeteetetettetetssesessssssssssssscsssssssnsannns
Titolo di studio™®........ccooeeeeeeeeeeeee e,

* Per Laurea o Diploma specificare la durata del corso: O 3 anni O 5 anni

chiedo di essere iscritto/a al Corso di aggiornamento FER di Maggio 2023:

Macrotipologia TERMOIDRAULICA (08, 10, 15 e 17 Maggio 2023):
BIOMASSE - POMPE DI CALORE - SISTEMI SOLARI TERMICI

Macrotipologia ELETTRICA (08, 10, 22 e 24 Maggio 2023):
SISTEMI FOTOVOLTAICI e FOTOTERMOELETTRICI

Dichiaro di essere Responsabile Tecnico:
in possesso, ai sensi del DM 37/2008 art. 1, delle seguenti abilitazioni (lettere): A C

GIA INCARICATO alla data del 03/08/2013 INCARICATO successivamente al 03/08/2013

Dichiaro inoltre:
- diricoprire il seguente ruolo nell’azienda: [J Titolare/Socio [] Dipendente

- diessere in possesso dei requisiti ai titoli del DM 37/2008 - Art. 4:

(laurea) (formazione triennale + 4 anni esperienza lavorativa)

(diploma +2 anni esperienza) (esperienza lavorativa)

ALLEGARE COPIA: DOCUMENTO DI IDENTITA - CODICE FISCALE

Il Discente & informato, ai sensi ed in conformita della normativa nazionale vigente e del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”), che i propri dati personali di cui alla presente
“Scheda di Iscrizione”, ed i dati personali eventualmente acquisiti nel corso dell’attivita svolta, saranno trattati da Apave Italia Com S.r.l., anche con l'ausilio di mezzi elettronici
e/o automatizzati. | dati personali raccolti, saranno trattati al fine di valutare i requisiti per 'ammissione al corso in oggetto e/o per comunicazioni e saranno protetti
conformemente alle disposizioni di legge; saranno conosciuti da Apave Italia Cpm S.r.l. e saranno comunicati ad i soggetti delegati all'espletamento delle attivita necessarie e
diffusi esclusivamente nell'ambito di tale finalita, nonché a soggetti ai quali la comunicazione e dovuta in adempimento a specifici obblighi di legge. L'interessato puo esercitare
tutti i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 20 del Regolamento UE 2016/679, in particolare: verificare I'esistenza, aggiornare, rettificare i propri dati, opporsi al loro
trattamento qualora illegittimo e inibire l'invio di comunicazioni commerciali, scrivendo al Titolare dei dati, che & Apave Italia Cpm S.rl. (fax 0364.300.354,
privacy.it@apave.com). L'informativa & disponibile in internet all’indirizzo: www.cpmapave.it/informativa_privacy.pdf.

DATA NOME E COGNOME FIRMA

Consenso per indagini di mercato, invio di materiale pubblicitario, attivita di marketing e di informazioni commerciali relativi a prodotti o servizi dell’organizzazione in qualsiasi e
con qualsiasi mezzo (anche modalita automatizzate) effettuate dall’organizzazione e societa satelliti, anche tramite canali di comunicazione online (sito internet, web, mail
marketing, newsletter,etc). Do il consenso: O Nego il consenso: O

DATA NOME E COGNOME FIRMA
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