
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
 per lavoratori addetti ai sistemi di acceso e posizionamento mediante funi nei lavori 

temporanei in quota su siti naturali o artificiali.  
D.Lgs. n. 81/2008 – Art. 116, commi 2-3-4:corso obbligatorio abilitativo di 12+20 ore. 

 Requisiti specificati nell’allegato XXI del citato Decreto. 

 
Da compilare ed inviare a 

 Arterisko – Soc. Coop. Sportiva Dilettantistica 
C.da Fontezucca, 30 – 62100 Macerata. E-mail: info@arterisko.com - Fax. 0733.239372 

 
 

IO SOTTOSCRITTO: 
COGNOME ………………………………… NOME ……………………………………… 
NATO IL ……………………… LUOGO DI NASCITA …………………….. PROV. ……… 
RESIDENZA/DOMICILIO VIA………………………………………………… N°………….. 
CITTA’ …………………………………………. PROV. ………………………………………… 
TEL casa ……………………………………………. Ufficio …………………………………... 
portatile ………………………………. E mail …………………………………………………... 
 
 

CHIEDO DI ESSERE AMMESSO AL CORSO  
Di formazione teorico-pratica per lavoratori addetti ai sistemi di accesso e 

posizionamento mediante funi nei lavori temporanei in quota su siti naturali o artificiali. 
 

 ( le date di svolgimento verranno concordate con i partecipanti ) 

 
 

1. ALLEGO FOTOCOPIA del bonifico bancario del pagamento di € 600,-  quale quota 
di iscrizione al corso dovuta all’Arterisko S.C.S.D.  
 
Coordinate bancarie: 
Banca delle Marche 
Filiale di Macerata – Ag. 1 
IBAN IT 84 P 06055 13402 000000010926 
 
DATA …………………………. FIRMA ……………………………... 
 
Ai sensi dell’art. 10, Legge 675/96, i dati personali di cui sopra saranno tratti unicamente per la conservazione in archivio. Il/la sottoscritto/a, 
nel fornire i propri dati all’Arterisko acconsente al loro trattamento da parte dello stesso. 
Il/la sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto dall’art. 10 della Legge 
675/96, nonché dei diritti che in relazione al trattamento, al quale qui espressamente acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 13 della 
medesima Legge. 
 

DATA ………………………….. FIRMA ………………………………….. 
 
DATI PERSONALI PER EVENTUALI FATTURAZIONI E ALTRO 
(facoltativo) 
 
RAGIONE SOCIALE_______________________________________________________________________ 
INDIRIZZO_______________________________________________________________________________ 
P. IVA __________________________________________________________________________________ 


