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SCHEDA D’ISCRIZIONE da inviare all’indirizzo corsi@flashpointsrl.com 

 PREPARAZIONE ALL’ESAME DI CONSULENTE ADR 

ADR 2019 

Modalità di trasporto “Stradale” e specializzazione “Classi Varie”: 3, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, 8 e 9  

 

 

 

� DATI PER L’ISCRIZIONE (utilizzati per l’attestato) 

AZIENDA  
 

Ragione Sociale................................................................................................................................................................................ 

Indirizzo.....................................................................................................CAP................Città ....................................................... 

Prov............ Tel.......................................... Fax............................... Referente……………………………………..……………………….……………  

E-mail (per comunicazioni relative al corso e invio attestato) …………….................................................................................................... 

� DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale (o Cognome e Nome) ............................................................................................................................ ................ 

Via ………………………………………………………………………………..CAP……………….Città……………………………………………………..Prov............... 

Partita IVA..............................................................................Codice Fiscale ................................................................... ................ 

Codice SDI.................................................□N. Ordine............................................ □Split Paymant………….................................. 

E-mail (per invio della fattura di cortesia) ……………............................................................................................................................... 

PARTECIPANTI:  

1) Nome.........................................................................Cognome................................................................................................ 

      Email………………………………………………..…………………………………………          (□ CONSEGUIMENTO (3gg.)      □  RINNOVO (2 gg.)) 

2) Nome.........................................................................Cognome................................................................................................ 

     Email………………………………………………..……………………………………………        (□ CONSEGUIMENTO (3gg.)      □  RINNOVO (2 gg.)) 

 
Si richiede l’iscrizione per la seguente sessione (barrare UNA SOLA casella): 

 

� MILANO:                     10-11-12 Settembre Iscrizione entro 31/08/2019 
 

� PADOVA:                    1-2-3 Ottobre Iscrizione entro 21/09/2019 
 

 

� BOLOGNA:                 15-16-17 Ottobre       Iscrizione entro 05/10/2019 
 

� FIRENZE:                     29-30-31 Ottobre Iscrizione entro il 19/10/2019 
 

� GENOVA:                    19-20-21 Novembre Iscrizione entro il 09/11/2019 
 

 
Si provvede al pagamento di: 

   
� n. ______quote per CONSEGUIMENTO (3 giorni) da € 1.207,80 cad. (€ 990,00 + iva 22%)  �  TOTALE: _______________ 

� n. _______quote per RINNOVO (2 giorni) da € 805,20 cad. (€ 660,00 + iva 22%)                  �  TOTALE: _______________ 

                                                                                           

TOTALE (IVA inclusa): € _______________ 

 

 
Data ............................................... Timbro e firma...................................................................................................... 
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FIRMARE ed inviare entrambe le pagine 1 e 2  all’indirizzo corsi@flashpointsrl.com 

Condizioni Contrattuali Generali 
 

 

1. MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

- Compilare il presente modulo inserendo tutti i dati e le informazioni richieste e firmare dove richiesto. 

- Effettuare il pagamento della quota TOTALE di partecipazione secondo le modalità riportate al punto 2. 

- Inviare il suddetto modulo (pagine 1 e 2) all’indirizzo corsi@flashpointsrl.com . Se il pagamento della quota di partecipazione è stato 

effettuato tramite bonifico bancario, inviare anche una copia dell’ordine di pagamento. 

Note:  

L’iscrizione sarà valida solo se la documentazione richiesta perverrà entro 10 giorni dalla data del corso. 

I corsi sono a numero chiuso, pertanto per l’ammissione farà fede la data di ricevimento del modulo di iscrizione ed il relativo pagamento. 

2. MODALITA’ DI PAGAMENTO e FATTURAZIONE 

- Il pagamento della quota di partecipazione al corso è ANTICIPATO. 

- Il pagamento della quota di partecipazione può essere effettuato  

a. tramite Bonifico Bancario a: Intesa Sanpaolo SpA, Filiale di Pisa - Corso Italia, 2 
        ABI 03069 CAB 14010 c/c 100000003119, Cin K, IT 36 K 03069 14010 100000003119 

        intestato a Flashpoint S.r.l., sede di Pisa, P.Iva/C.F. 01479600502. 

a. Tramite carta di credito o PayPal alla pagina http://www.flashpointsrl.com/shop/ 

- La fatturazione sarà effettuata dopo lo svolgimento del corso e la relativa fattura sarà inviata tramite il sistema di interscambio.  

3. CONDIZIONI GENERALI 

- L'iscrizione e la partecipazione a questo corso implicano l'accettazione di queste condizioni generali. 

- L'invio del modulo d’iscrizione, obbligatorio in ogni sua parte, non completa l'iscrizione fino all’avvenuta ricezione del pagamento della 

quota di partecipazione. 

- L’attivazione dei corsi avviene al raggiungimento di un numero minimo di partecipanti che varia a seconda del tipo di corso.  

- Nel caso in cui non si dovesse raggiungere il numero minimo previsto o si dovessero verificare eventi che rendano impraticabile il 

regolare svolgimento del corso, Flashpoint s.r.l. si riserva il diritto di annullare o rinviare il corso programmato, o cambiarne la sede di 

svolgimento, o il docente, dandone comunicazione ai partecipanti nel più breve tempo possibile. In tal caso, la somma già versata potrà 

essere mantenuta come quota di iscrizione, o parte di essa, per un altro corso fissato in altra data o sede, oppure restituita interamente 

tramite bonifico bancario alle coordinate bancarie che ci saranno indicate. 

- DIRITTO DI RECESSO dell’iscritto è da esercitare prima dei 10 giorni solari precedenti la data di inizio del corso compresa, mediante 

invio di una comunicazione scritta all’indirizzo corsi@flashpointsrl.com. In questo caso Flashpoint provvederà a rimborsare l’intera 

quota versata tramite bonifico bancario alle coordinate bancarie che ci saranno indicate. Oppure sarà possibile, a discrezione del 

recedente, mantenere la quota per la partecipazione ad altro corso o sessione. 
Se il diritto di recesso non viene esercitato nel tempo sopra indicato, la quota versata NON potrà essere restituita o mantenuta per 
altro corso o sessione. 

- Durante lo svolgimento del corso è vietato scattare fotografie e/o effettuare qualunque tipo di registrazione audio o video. 

Dichiaro di aver letto e di approvare, come approvo, tutti gli articoli del presente contratto e in particolare l'art.3 (condizioni generali): 

 
Data ...............................................      Firma……………………………………………………………………………………… 

4. RILASCIO CREDITI FORMATIVI PER RSPP e ASPP 

Per richiedere il rilascio dei Crediti Formativi validi ai fini dell’aggiornamento quinquennale degli RSPP e ASPP, di tutti i macrosettori ATECO, 

previsto dal D.Lgs. 81/2008, art. 32, comma 6, nel rispetto dell’accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome del 26 gennaio 2006 

(G.U. n.37 del 14 febbraio 2006) e s.m.i., è necessario COMPILARE I MODULI rilasciati dal docente durante il corso 

Nel caso in cui l'iscritto richieda che il corso venga erogato con il riconoscimento dei crediti formativi (CFP) per l'aggiornamento del modulo 

B di RSPP e ASPP, Flashpoint S.r.l., tramite l’Associazione EPTAS, in nome e per conto del richiedente, coinvolgerà nell'erogazione del corso 

l'ente Aifos autorizzato, nel rispetto dei criteri previsti dalla legislazione vigente, al rilascio dei crediti stessi. 

5. INFORMATIVA resa ai sensi del Regolamento UE 679/2016: 
La sottoscrizione del servizio dà diritto a ricevere offerte di servizi e prodotti di Flashpoint Srl.  

Se non desidera riceverli, barri la casella qui accanto � 
Informativa del Regolamento UE 679/2016 e successive modificazioni o integrazioni. Flashpoint Srl, Titolare del trattamento, raccoglie presso di Lei e tratta, con modalità 

automatizzate e/o manualmente connesse ai fini, i dati personali il cui conferimento è facoltativo ma serve per fornire i servizi indicati e per aggiornarla su iniziative e offerte di 

Flashpoint Srl. La Privacy Policy aggiornata di Flashpoint Srl - in cui sono illustrati, fra gli altri, i diritti degli interessati, la tipologia e le modalità di trattamento, comunicazione e 

diffusione dei dati trattati - è consultabile e scaricabile all'indirizzo http://www.flashpointsrl.com/disclaimer . Nel caso in cui non fosse possibile accedere all’indirizzo web sopra 

indicato, è possibile richiedere la copia dell’informativa per email a info@flashpointsrl.com oppure tramite fax 050/716920. 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e successive modificazioni o integrazioni. Apponendo la firma in calce al presente modulo 

dichiaro di essere stato preventivamente informato dei diritti dell’interessato previsti dal suddetto regolamento, e manifesto il mio consenso a: 

 - utilizzo trattamento dei dati personali, incluso l'invio - anche telematico - di materiale promozionale/pubblicitario, da parte di Flashpoint Srl – utilizzo di materiale  fotografico, 

audiovisivo e video, contenente la mia immagine, il mio nome e la mia voce, realizzato durante lo svolgimento del corso/evento/seminario, per la promozione di eventi analoghi. 

 
Per presa visione e accettazione:    
 

 

 

Data ...............................................       Timbro e firma……………………………………………………………………………………… 


