
ASSOCIAZIONE AMBIENTE E LAVORO 

Associazione di protezione ambientale di interesse nazionale  
(D.M. 1/3/88 - G.U. 19/5/88)

Via Privata della Torre, 15 - 20127 Milano 
tel. +39 02 26262030 -  fax +39 02 26223130 

e-mail: corsi@amblav.it - web: www.amblav.it 
C.F.: 08748400150 - P. IVA: 00923870968 

SEDE ACCREDITATA DALLA REGIONE LOMBARDIA 
Certificata: UNI EN ISO 9001:2015 - UNI ISO 29990:2011 

Scheda di iscrizione
compilare e inviare via mail all’indirizzo: corsi@amblav.it 

COGNOME______________________________________ NOME  __________________________________________________________  

Titolo di Studio __________________________________CODICE FISCALE __________________________________________________  

DATA DI NASCITA ________________________________LUOGO DI NASCITA ___________________________( ___________________ ) 

RESIDENZA: Via_______________________________CAP___________CITTA'__________________________( ______________________ ) 

E-mail personale_____________________________________ CELL. ________________________________________________________  

AZIENDA _____________________________________________________________ SETTORE ATECO ____________________________  

Ref. Az._______________________________ E-mail  ___________________________________________ TEL. _______________________ 

P. IVA ______________________________ C.F.  ________________________________________  CODICE UNIVOCO_______________ 

INDIRIZZO ____________________________________ CAP___________CITTA'_____________________________ ( _________________ ) 

RUOLO  RSPP  ASPP

Importo da pagare € _________________ più IVA 22% ______________ Totale € ______________ 
tramite bonifico bancario intestato ad Associazione Ambiente e Lavoro – Via Privata della Torre, 15 – 20127 Milano 
BANCA INTESA SAN PAOLO  - IBAN: IT48C0306909606100000123296 – CODICE BIC/SWIFT: BCITITMM 

 ENTE non soggetto ad IVA indicare obbligatoriamente gli articoli di riferimento  (art. _____ DPR 633/72 - Art.______ L. 537/93)

PERCORSO PER RSPP PERCORSO PER ASPP 

Moduli A+B+C € 2.600,00 Moduli A+B € 2.000,00 
Moduli A+B+B-SP1+C 
Moduli A+B+B-SP3+C € 2.900,00 Moduli A+B+B-SP1 

Moduli A+B+B-SP3 € 2.300,00 

Moduli A+B+B-SP2+C 
Moduli A+B+B-SP4+C € 3.000,00 Moduli A+B+B-SP2 

Moduli A+B+B-SP4 € 2.450,00 

Modulo A data ____________________ Modulo B data ____________________ 
Modulo B-SP1 data ____________________ Modulo B-SP2 data ____________________ 
Modulo B-SP3 Data ____________________ Modulo B-SP4 data ____________________ 
Modulo C data ____________________  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Informativa: http://www.amblav.it/download/INFORMATIVA-PRIVACY_GDPR.pdf 

Letta l'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, Codice Privacy) e dell'art. 13 Regolamento UE 
n.2016/679 (in seguito, GDPR) esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali e al loro successivo trattamento da parte  di Associazione 
Ambiente e Lavoro  e delle categorie di soggetti indicati al punto 5 dell'Informativa (quali co-promotori di corsi di formazione e/o soggetti esterni che 
collaborino con l'Associazione per lo svolgimento dei corsi e/o la fornitura di materiali formativi, libri, codici, etc.);  
Ricordiamo che senza tale consenso non è possibile concludere o dare esecuzione al rapporto contrattuale. 

Data _________________ Firma  _________________________________________ 
Apponendo la mia firma in calce, con riferimento a quanto indicato nel punto 2 - Finalità' del trattamento dei dati lett. b) dell'Informativa (Attività 
funzionali alla promozione), esprimo consenso alla ricezioni di informazioni relative alle attività e ai servizi proposti dall'Associazione attraverso e-mail, 
posta e/o sms, contatti telefonici, fax, newsletter, social network. 

Data _________________ Firma  _________________________________________ 
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