
 
 
 

INVIARE VIA E-MAIL A: RMS@Sogin.it  OPPURE VIA FAX AL N. 0523.818294 

Per eventuali informazioni o chiarimenti contattare i riferimenti della Radwaste Management School: 
telefoni: 0523 818272 - 06 83040532 
 

Corso 

Codice e Titolo___________________________________________________________________ 

Edizione al Polo Formativo RMS di ______________________  Data ______________ Costo: ______________ 

Partecipanti 

Nome ___________________________________ Cognome ____________________________________  

Funzione _________________________________ E-mail _______________________________________  

Titolo di studio__________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita* _________________________   Data di nascita* ________________________________ 

Residenza* ______________________________    Cittadinanza* _________________________________ 

Documento di Identità*________________ Numero* ________________ Scadenza*____________________ 

Nome ___________________________________ Cognome ____________________________________  

Funzione _________________________________ E-mail _______________________________________  

Titolo di studio__________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita* _________________________   Data di nascita* ________________________________ 

Residenza* ______________________________    Cittadinanza* _________________________________ 

Documento di Identità*________________ Numero* ________________ Scadenza*____________________ 

Nome ___________________________________ Cognome ____________________________________  

Funzione _________________________________ E-mail _______________________________________  

Titolo di studio__________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita* _________________________   Data di nascita* ________________________________ 

Residenza* ______________________________    Cittadinanza* _________________________________ 

Documento di Identità*________________ Numero* ________________ Scadenza*____________________ 

Dati per la fatturazione 

Ragione Sociale ________________________________________________________________ 

Sede legale: Indirizzo ____________________________________________________________ 

Cap ________________ Città ________________________________Provincia _________________________ 

Partita Iva ____________________________ Codice Fiscale____________________________ 

Posta certificata: __________________________________________ 

(*) Dati obbligatori, necessari per l’autorizzazione all’ingresso ai Siti Sogin  

mailto:RMS@Sogin.it


 
 
 
Eventuali agevolazioni sulle quote di partecipazione 

SCONTO del 10% sulle quote di partecipazione per un numero di iscrizioni superiore a due effettuate dalla stessa Società. 
SCONTO del 10% sarà applicato qualora il corso venga erogato in uno dei poli formativi RMS privi del servizio mensa. 
Gli sconti sono cumulabili. 

Modalità di pagamento: 

Pagamento anticipato di almeno 15 giorni rispetto alla data di inizio corso, tramite bonifico bancario MONTE DEI PASCHI 
DI SIENA- IBAN: IT42G0103003200000004916937 
(indicare nella causale il titolo del corso, il codice, l’intestatario della fattura ed il nome del partecipante). 

Condizioni contrattuali 

1) La scheda di iscrizione completa di tutte le informazioni richieste deve pervenire a Sogin timbrata e firmata entro 
15 giorni dall’inizio del corso  

2) Le quote di partecipazione si intendono al netto dell’IVA. 

3) La quota di partecipazione non sarà restituita da Sogin nel caso di mancata presenza del partecipante al corso 
oppure di annullamenti pervenuti a partire dall’ 8° giorno precedente l’inizio del corso. In caso di annullamento 
del corso, Sogin si riserva la facoltà di proporre la partecipazione degli iscritti ad un’edizione successiva del corso 
stesso. 

4) Sogin per eventuali esigenze straordinarie, si riserva la possibilità di modificare la sede di svolgimento del corso, 
fornendo tempestivamente comunicazione con un preavviso non inferiore ai 30 giorni. 

5) L’attestazione RMS sarà rilasciata solo a seguito del superamento del test finale (se previsto) e la partecipazione al 
corso di almeno l’80% delle ore previste. 

Il contraente dichiara di aver preso visione e di aver accettato le condizioni contrattuali riportate nel presente modulo. 

Si informa il partecipante che Sogin S.p.A., nell’ambito delle attività di formazione, si riserva di poter fornire i dati 
personali contenuti nella presente modulistica nel rispetto di quanto disposto dal D.lgs. 196/2003 integrato con il 
D.lgs. 101/2018. 

In particolare: 

‐ La raccolta, ovvero il trattamento dei dati personali, ha l’esclusiva finalità di provvedere in modo adeguato agli adempimenti 

connessi all’espletamento delle attività formative e saranno utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie ai 

suddetti scopi.   

‐ Sogin raccoglie direttamente i dati dell’interessato, al fine di soddisfare le richieste formulate nell’ambito delle attività di 

formazione. Il conferimento dei propri dati è assolutamente volontario, tuttavia, in caso di rifiuto di fornire gli stessi, Sogin non 

sarà in grado di soddisfare le richieste formulate dall’interessato. Il trattamento sarà effettuato in modo lecito e secondo 

correttezza e comunque in conformità alle normative sopra richiamate, mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati. 

‐ Sogin potrà comunicare i dati personali, esclusivamente per le finalità di cui sopra, alle Società del Gruppo Sogin e ad eventuali 

soggetti terzi di cui si avvale per lo svolgimento di attività connesse alla formazione, fermo restando l’adozione da parte di tali 

Società di criteri di sicurezza e riservatezza equivalenti. I dati personali conferiti non saranno oggetto di diffusione se non nei 

termini espressi dalle disposizioni normative. 

Data ______________________        

        Firma 

          __________________________________ 
 


