
 

 
SCHEDA DI 
ADESIONE 

FORMAZIONE 
ON-LINE  

 

 

 

Da inviare via email a: 

Sede Rimini  corsiamercato@assoformromagna.it  -      Sede Cesena: ctrizio@assoformromagna.it 

 

*CAMPI OBBLIGATORI* 

Titolo CORSO on-line*_________________________________________________________________ 

Durata in ore                      _______________________________________________________________________________ 
 

Dati intestazione fattura 

Ragione sociale*                                                                                                                                                                             

Associata a Confindustria Romagna* sì [    ]                 no [   ]        Importo fattura € _________________________ 

Sede Legale*                                                                                           Comune*                                                          Prov.*                CAP* 

P. IVA*                                                                                                      C.F.* 

Telefono*                                                                                                 Email* 
 

Macrocategoria di rischio (ATECO)*                                                           

Nominativo* e e-mail* RSPP aziendale 

Nominativo* ed  e-mail* della persona a cui inviare credenziali e attestato finale  

Partecipanti: 

1. Nome* e cognome*                                                                                Qualifica e Mansione*                                                                                                       

    Data di nascita*________ /________ /__________                         Luogo di nascita*                                                         

     

2. Nome* e cognome*                                                                               Qualifica e Mansione*                                                                                                       

    Data di nascita*________ /________ /__________                        Luogo di nascita*                                                         

 

3. Nome* e cognome*                                                                               Qualifica e Mansione*                                                                                                       

    Data di nascita*________ /________ /__________                        Luogo di nascita*                                                         

 
 

CONDIZIONI GENERALI DI ACQUISTO DI LICENZE ON-LINE 
 
1. SOSTITUZIONE DEI PARTECIPANTI 
Eventuali sostituzioni potranno essere concordate previa comunicazione. 
2. MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Pagamento anticipato tramite bonifico bancario da inviare a:   
RIVIERA BANCA  IT 40 Y 08995 24212 009090010608 
Nella causale indicare:   
Licenza online “nome corso” per “nome corsista” dell’azienda “nome azienda”  
RILASCIO ATTESTATI FORMAZIONE 
L’attestato finale verrà emesso previa verifica dell’avvenuto pagamento della quota 
di iscrizione e del controllo della conclusione del corso (attraverso il report generato 
automaticamente dalla piattaforma).  
L’attestato non si scarica direttamente dalla piattaforma, ma viene inviato via e-mail 
da Assoform Romagna. 
 

3. DURATA FRUIBILITÀ LICENZA 
La licenza ha una durata di sei mesi dalla data di attivazione.   
Al termine dei sei mesi, la licenza è prorogabile di ulteriori due settimane ad un costo 
del 50% della stessa, previa comunicazione scritta entro il mese della scadenza. 
Diversamente, la licenza è da riacquistare ex novo e varrà ulteriori tre mesi. 
In tutti i casi il corsista potrà riprendere da dove ha interrotto, senza dover ripetere 
i moduli già svolti.  
4. RINUNCIA DI PARTECIPAZIONE  
La rinuncia dovrà essere comunicata per iscritto e dovrà pervenire prima del primo 
accesso al corso tramite credenziali ed entro il mese di acquisto dello stesso.  
In caso di non rispetto dei termini Assoform Romagna si riserva di trattenere l’intera 
quota, se già versata, o di emettere fattura per l’intero importo. 

PER ISCRIZIONE E ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 
 

Luogo e data __________________        Timbro aziendale e Firma del Legale Rappresentante  
________________________________________ 

 

 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI 
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 è consultabile sul sito Internet  http://www.assoformromagna.it 

 
 
    
           Timbro aziendale e Firma del Legale Rappresentante  

________________________________________ 
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