
 

 

                                                                                                                   

 

 
 

  
 

 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
PERCORSO DI CERTIFICAZIONE RECUPERO DEI GAS FLUORURATI  

 SETTORE INSTALLAZIONE  
da inviare con copia del dispositivo di pagamento  –  da effettuare secondo le coordinate sotto indicate  –  

tramite  fax  al n.031/316221  o via e-mail a formazione@confartigianatocomo.it 
 

 

DATI DEL PARTECIPANTE  

 ASSOCIATO                                       TESSERA N.   CLIENTE NON ARTIGIANO 

Nome e Cognome 

Nato il                                       a                                                         prov.                   Codice fiscale 

indirizzo 

CAP                                              Località  

E-mail                                                                                             Telefono                                                   Fax  

Professione / Mansione in azienda  

tipologia di attività 
attività su apparecchiature fisse di refrigerazione, condizionamento d’aria e pompe di calore contenenti taluni gas 
fluorurati ad effetto serra (articolo 8, comma 1, lettera a,  del D.P.R. 43/2012) 
Categoria   I x   II     III    IV         Si richiede il rilascio del certificato provvisorio per questa attività    si    no  

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale  

Indirizzo  

CAP                                               Località  

E-mail                                                                                             Telefono                                                   Fax  

Partita IVA                                                                                    Codice Fiscale  

DICHIARO 
di confermare l’adesione al percorso di certificazione indicato impegnandomi a partecipare non appena mi verranno 
comunicate le date del calendario 

Sede e calendario  SAPIO S.P.A. – BAGNATICA – BG -  VIA M.L.KING,5     14-15 GIUGNO  2017 – 9.00 – 17.30 

CERTIFICAZIONE:  TECNICO FRIGORISTA  
 

Costo per socio artigiano o cliente convenzionato  € 850,00 + IVA 
cd. per ogni partecipante 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

La quota di partecipazione dovrà essere interamente versata contestualmente all’invio della presente scheda e comprende: frequenza 
al corso, manuale, test e attestazione finale, materiali di consumo per le prove pratiche.  

Il pagamento dovrà essere perfezionato seguendo le coordinate bancarie dedicate: 

 Confartigianato Servizi Como srl – presso Intesa Banca Prossima  Via Rubini 6 – IBAN IT40I0335901600100000128353  

La causale del bonifico dovrà essere  SETTORE INSTALLAZIONE – CORSO PATENTINO FRIGORISTI 

 CONDIZIONI GENERALI 

Ai sensi del D.Lgs.196/2003 del 30 giugno 2003, autorizzo il trattamento dei dati sopra riportati per i soli fini di 
organizzazione del percorso formativo in oggetto e di eventuali comunicazioni ad esso relative 

    Data                                                                                               Firma  

Le aziende regolarmente iscritte all’Ente Lombardo Bilaterale dell’Artigianato possono richiedere il contributo del 30% del costo netto 
sostenuto per la  partecipazione  alla formazione  secondo le modalità indicate da ELBA  www.elba.lombardia.it  e  dalla sede EBA  Como che 
potrete contattare per ulteriori informazione (Tel. 031/241435). 
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