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Modulo di iscrizione 
Si prega cortesemente di leggere attentamente il presente modulo e di compilare in stampatello tutti i 
campi richiesti in maniera chiara e precisa. In base alle informazioni fornite potrebbero variare gli 
adempimenti normativi che occorre rispettare affinché il corso sia considerato valido. Il presente modulo 
vale come contratto, le cui clausole specifiche sono indicate in Sezione D. Facciamo del nostro meglio 
per fornire un servizio utile, preciso e trasparente. 

Sez. A: Dettagli ed individuazione esatta del Cliente - Committente 
Questi dati oltre che per adempiere a specifici obblighi normativi caratterizzanti il corso di formazione, 
saranno utilizzati anche per l’emissione della fattura e la gestione amministrativa. 

Sez. B: Dettagli ed individuazione esatta del corso di formazione 
Questi dati servono per individuare esattamente l’attività formativa necessaria, per adempiere 
correttamente alle disposizioni normative riguardanti i corsi obbligatori. 

Denominazione 
azienda

Indice inabilità 
INAIL

È associato a gruppo tariffario per corsi 
Primo Socc.

Referente 
interno

                                            /                                                /

Nominativo del referente                 reperibilità preferibilmente cellulare       e-mail

Partita 
IVA

Cod. 
Fisc

Codice 
ATECO

Solo per ditte individuali o 
professionisti

Obbligatorio e fondamentale

Indirizzo sede 
legale

                
/

                                                                                                           
/

Via.                                                                                Indirizzo                                                                              
Num. civ.

                
/

                                                                                                           
/

CAP                                                                                Comune                                                                                
Prov.

Indirizzo sede del 
corso

Per corsi  presso sede del Committente: compilare e se è diverso da sede legale, in tal caso 
crocettate casella in sez. B

Indirizzo 
fatturazione

Compilare solo se è diverso da sede legale – indicare anche la e- mail a cui inviare la fattura

Nome del corso e 
codice 

                                                                                                                     
/
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Sez. C: Individuazione degli allievi al corso 
Questi dati servono per rilasciare correttamente l’attestato di formazione. I dati richiesti sono 
importanti per il rispetto della normativa, che richiede la declinazione di alcuni corsi considerando, tra 
le altre cose, anche le esperienze formative pregresse e la mansione svolta all’interno dell’azienda. 
Se il numero dei partecipanti è superiore al numero dei campi del presente modulo, possono essere 
comunicati a parte, ma rispettando scrupolosamente le informazioni richieste: Cognome – Nome – luogo 
di nascita – data di nascita – Codice fiscale - mansione ricoperta in azienda. Solo per i corsi abilitanti 
delle attrezzature anche estremi della Patente di guida. 
Occorre indicare eventuali altri corsi frequentati apponendo una crocetta nella casella ad essi riferita ed 
eventualmente, per corsi non indicati, specificarli nel campo “Note”. 

AVVISO: Per le attività formative che debbano svolgersi fuori dall’aula o che prevedano parti pratiche ed 
uso di attrezzature, gli allievi dovranno avere con sé i propri DPI forniti dal proprio datore di lavoro, 
salvo che questi siano oggetto della formazione e pertanto forniti da Unitex Italia. (per esempio 
imbracature per corso DPI anti caduta). 

Scrivere il nome del corso                                                                                                                   
codice indicato 

Numero partecipanti 
totali

Sede del 
corso

❑ Sede Unitex Italia       ❑ Sede 
cliente

                                                             Indicare 
indirizzo in Sez A

1.                                                /                                                /                                                                    
/

Cognome                                                       nome                                                         nato a (se all’estero indicare soltanto lo 
stato)              il  GG/MM/AAAA

/                                                        / ❑ si  ❑ no /     /                  
/                 /

Codice Fiscale Mansione                                                            Patente guida     tipo   Numero          Data 
rilascio    Data scadenza-

❑ Formaz. Lavoratori   ❑ Antincendio   ❑ Primo socc.   ❑ Altro 

Indicare la frequentazione di altri corsi                                                                        Specificare altri corsi frequentati 
(esempio: Carrelli – Gru – DPI III cat.)

2.                                                /                                                /                                                                   
/

Cognome                                                       nome                                                         nato a (se all’estero indicare soltanto lo 
stato)              il  GG/MM/AAAA

/                                                        / ❑ si  ❑ no /     /                  
/                /

Codice Fiscale Mansione                                                            Patente guida     tipo   Numero          Data 
rilascio    Data scadenza-

❑ Formaz. Lavoratori   ❑ Antincendio   ❑ Primo socc.   ❑ Altro 

Indicare la frequentazione di altri corsi                                                                        Specificare altri corsi frequentati 
(esempio: Carrelli – Gru – DPI III cat.)
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Sez. D: Clausole di dettaglio per l’esecuzione della formazione  
1. (Oggetto) l’attività di docenza è obbligazione di mezzi e non di risultato. Qualora la normativa 

stabilisca che occorra un profitto o il superamento di un esame, il rilascio dell’attestato sarà 
subordinato all’effettiva valutazione positiva dell’allievo da parte del docente. Potrà essere 
concordata una dicitura diversa sull’attestato. 

2. (Pagamento) il saldo dovrà essere effettuato prima dell’inizio del corso, salvo diversi accordi. 
L’attestato di formazione sarà rilasciato dopo il saldo totale della prestazione. 

3. (Rispetto norme di sicurezza) qualora la prestazione fosse resa presso la sede del cliente committente, 
questo dovrà garantire che l’aula presenti i requisiti minimi di sicurezza e che le eventuali aree 
esterne siano idonee allo scopo della formazione (per es. spazio sufficiente per montare il simulatore 
di fuoco in un corso antincendio). 

4.  (Attrezzature di proprietà del cliente) Qualora si rendesse necessario utilizzare attrezzature o 
macchinari di proprietà del cliente, quest’ultimo si impegna a verificare che le queste presentino i 
requisiti essenziali di sicurezza. Se così non fosse, il docente potrà sospendere l’attività a tutela della 
sicurezza e salute degli allievi. 

5. (Imprevisti) la data di inizio corso non potrà essere spostata se non con reciproco accordo, comunque 
non oltre una settimana lavorativa prima dell’inizio corso. Diversamente il prezzo sarà ugualmente 
dovuto per intero. Parimenti per intero sarà dovuto il prezzo in caso si verificasse qualsiasi imprevisto 
non dipendente da Unitex Italia che comporti il rinvio o la sospensione del corso. Ciò in quanto Unitex 
Italia corrisponde comunque l’emolumento al docente che si è tenuto libero per la formazione, 
rinunciando ad incarichi da parte di altri enti. 

3.                                                /                                                /                                                                   
/

Cognome                                                       nome                                                         nato a (se all’estero indicare soltanto lo 
stato)              il  GG/MM/AAAA

/                                                        / ❑ si  ❑ no /     /                  
/                 /

Codice Fiscale Mansione                                                            Patente guida     tipo   Numero          Data 
rilascio    Data scadenza-

❑ Formaz. Lavoratori   ❑ Antincendio   ❑ Primo socc.   ❑ Altro 

Indicare la frequentazione di altri corsi                                                                        Specificare altri corsi frequentati 
(esempio: Carrelli – Gru – DPI III cat.)

Il cliente committente

Timbro e firma del rappresentante legale


