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MODULO RICHIESTA DI ISCRIZIONE CORSO F-GAS 
 

Dati del richiedente: 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov. _____________ il _________/________/________ 

residente a _____________________ Prov. ______ CAP________ Via ___________________________ 

Tel. ____________________ Cell. ____________________ E-mail ______________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________   Sesso    M □    F □  

Cittadinanza  Italiana □  Altra nazione □ Specificare ____________________________________ 

 

Dati aziendali per l’intestazione della fattura: 

Intestazione (Ragione sociale/Cognome Nome) ______________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città _____________________________________ Prov. ____________________ 

Tel. ____________________ Fax ____________________ Email ______________________________ 

C.F. ________________________________       P. IVA _______________________________________ 

 
Con la presente chiede di iscriversi al Corso di Formazione per addetti al recupero di taluni gas 
fluorurati ad effetto serra dagli impianti di condizionamento d’aria dei veicoli a motore che rien-
trano nel campo di applicazione della Direttiva 2006/40/CE che si terrà presso il Centro di Forma-
zione (denominazione e indirizzo) ___________________________________________________ e si im-
pegna a versare la corrispondente quota d’iscrizione pari a € ___________ + IVA. 

 
Il richiedente autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30 Giugno 2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000, il richiedente dichiara che le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono 

a verità. 

 
Luogo e Data ______________________ 

 
Firma del richiedente 

 
 

 
______________________________ 


