
 
 
 
 
 
 
 
  

 AREA FORMAZIONE 
 

ats –  CONSULENTI ASSOCIATI s.r.l. 
cap. soc. € 35.000,00 int. vers. 
via j.f. kennedy, 17 
42124 reggio nell’emilia  
tel. 0522.701079 - fax 0522.379946 
c.f. e p.iva reg. impr. RE 01645400357 

MODULO DI ISCRIZIONE WEBINAR GRATUITO ATS – SISTEMA GESTIONE ENERGIA ISO 50001 
 
 
 

Il sottoscritto* _______________________________ legale rappresentante della ditta*_____________________________ 

con sede in via *______________________________ comune*____________________________________ provincia*____ 

p.iva*_________________ telefono*____________________________ e-mail_____________________________ 

 iscrive i seguenti lavoratori: 

 

COGNOME* NOME* MANSIONE* DATA DI NASCITA* LUOGO DI NASCITA* CODICE FISCALE* 

      

      

      

      

      

 
* compilazione campo obbligatoria - In caso di iscrizioni superiori a 4 lavoratori, compilare e firmare tabella allegata. 

                                                                              
 Il sottoscritto dichiara che gli eventuali lavoratori stranieri iscritti a corsi tenuti in lingua italiana comprendono e conoscono la lingua italiana ad un livello che permetta loro 

la comprensione dei contenuti del corso e autorizza ATS-CONSULENTI ASSOCIATI srl  a sottoporre gli stessi lavoratori ad un verifica di comprensione della lingua italiana  
preliminare e dal cui esito positivo dipenderà la possibilità di frequentare o meno il corso suindicato. 

 Il sottoscritto con la presente delega ATS-CONSULENTI ASSOCIATI srl  ad effettuare quanto necessario al fine di adempiere all’obbligo di cui al art 37 comma 12 D.Lgs 81/2008, 
“Richiesta di collaborazione all’Ente Bilaterale e  all’Organismo Paritetico” da inviare almeno quindici giorni prima dell’inizio del corso all’Ente riportato nel presente 
modulo; a questo fine si impegna a fornire tempestivamente ad ATS-CONSULENTI ASSOCIATI srl, tutte le informazioni necessarie ad assolvere  tale adempimento (riferimento 
Contratto nazionale applicato, Ente Bilaterale e Organismo paritetico ecc.) 

 

FIRMA LEGALE  RAPPRESENTANTE  E TIMBRO AZIENDA __________________________________________________  
 
 
Li, _________________________ Data, _________________ 
 
 
 Per l’iscrizione al corso inviare il modulo debitamente compilato in tutte le sue parti all’indirizzo e-mail formazione@atseco.it. 
 Gli iscritti dovranno presentarsi al corso muniti di documento di identità valido ( per i corsi in webinar inviare fotocopia 

documento per e-mail al momento dell’iscrizione) 
 
CLAUSOLE CONTRATTUALI VALIDE PER I CORSI IN AULA 
 ATS-CONSULENTI ASSOCIATI srl si riserva la facoltà di rinviare o annullare il webinar programmato, dandone comunicazione all’iscritto via e-mail entro 5 giorni 

lavorativi prima della data di inizio.  
 In qualsiasi momento anche a corso iniziato, ATS-CONSULENTI ASSOCIATI srl ha, inoltre, la facoltà di modificare, per inderogabili esigenze organizzative, il 

programma, la sede, le date, gli orari e di sostituire i docenti con altri di pari livello professionale. 
 
 
Vi ricordiamo che ATS - CONSULENTI ASSOCIATI s.r.l. oltre ai corsi a catalogo offre la possibilità di realizzare corsi di formazione dedicati per le singole aziende 
pertanto qualora foste interessati Vi preghiamo di contattare il ns. ufficio al numero 0522.701079 chiedendo di Marco Cremaschi o Elisabetta Soragna oppure di 
inviare un messaggio di posta elettronica a  formazione@atseco.it    

 


