
 
 

CORSO DI FORMAZIONE DI PRIMO SOCCORSO – AGGIORNAMEN TO DELLA DURATA DI 4 ORE 

 (da inviare a mezzo fax  0461/422477; telefono 0461/830804) 

CiEffe S.r.l., in persona del legale rappresentante pro-tempore, dott. ssa Daniela Bonomini con sede 
legale in Trento, Via Brennero, 260/G, qui di seguito denominata per brevità “CiEffe” 

E 

AZIENDA______________________________________________________________________________________ 

IN PERSONA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE PRO-TEMPORE SI G. ______________________________ 

SEDE LEGALE  __________________________________________________________________________ 

SETTORE DI APPARTENENZA ________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ PARTITA IVA _____________________________ 

TEL _____________________ FAX ___________________________ E-MAIL ____________________________  

ISCRIVE AL CORSO IL/LA SIG./SIG.RA _________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________ IL ____________________________________ 

qui di seguito per brevità denominata “Partecipante” 

����    ASSOCIATA UCTS      ����    NON ASSOCIATA UCTS 
     concordano quanto segue 

 

1. il Partecipante propone di iscrivere al Corso di formazione denominato “CORSO DI PRIMO 
SOCCORSO - AGGIORNAMENTO” il sig. …………………….. di cui sono ben noti gli argomenti e le 
finalità e la cui organizzazione è curata da CiEffe, che accetta; 

2. la quota del corso ammonta ad Euro 65,00 ( IVA 21% inclusa) ed è da intendersi a persona; per le 
aziende NON associate UCTS la quota subirà una maggiorazione pari al 10%. Il pagamento dovrà 
avvenire per contanti ❏ assegno intestato a CiEffe S.r.l. il primo giorno di lezione alla persona da 
quest’ultima incaricata; 

3. il Corso si terrà nei giorni e nella sede che verrà indicata da CiEffe; 
4. in ipotesi di mancata partecipazione totale o parziale al Corso da parte del Partecipante la quota di 

cui al punto n. 2 del presente contratto è da intendersi comunque dovuta; 
5. nel caso di mancato pagamento in tutto o in parte della quota, di cui al punto n. 2 del presente 

contratto, da parte del Partecipante, CiEffe potrà invocare la risoluzione del contratto riservandosi 
ogni azione a titolo di risarcimento del danno; 

6. è facoltà di CiEffe differire le date del Calendario per motivi organizzativi senza che il Partecipante 
possa eccepire alcunché; 

7. per ogni controversia circa la natura e l’interpretazione del presente contratto è competente il 
Tribunale di Trento. 

 

LUOGO E DATA: ________________________  
 

CiEffe S.r.l., in persona del legale rappresentante          Azienda  
pro-tempore, dott.ssa Daniela Bonomini     
___________________________________    ___________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c. e seguenti il Partecipante dà atto e riconosce di aver trattato la clausola n. 4 (obbligo del versamento del corrispettivo), n. 5 
(clausola risolutiva espressa e risarcimento danno), n. 6 (facoltà di differimento date del Calendario), n.7 (Foro competente)  
 

                                 Azienda 
___________________________________     
________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi del Codice della privacy informiamo che i dati personali relativi al presente contratto saranno trattati da CiEffe S.r.l. di Trento, titolare del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dalla 
vigente normativa in materia di tutela dei dati personali. Il trattamento è finalizzato alla organizzazione e gestione dei corsi di formazione indicati nel programma sopra illustrato, nonché per finalità 
contabili ed amministrative. Vi informiamo inoltre che i dati saranno comunicati a Confcommercio - Imprese per l’Italia TRENTINO - Unione delle imprese, delle attività professionali e del lavoro 
autonomo della provincia di Trento della cui collaborazione il titolare si avvale per l’organizzazione e gestione dei suddetti corsi di formazione. I dati potranno inoltre essere utilizzati per l’invio di 
comunicazioni informative e promozionali relative a nuove iniziative formative. In relazione al trattamento in parola potrete esercitare i diritti previsti dalla vigente normativa rivolgendovi a CiEffe 
S.r.l., nella persona della dott.ssa Daniela Bonomini, Via Brennero, 260/G, Trento, tel.  0461/830804.                  .  

Il sottoscritto esprime il proprio consenso.                   Azienda 
             ___________________________________ 

CiEffe S.r.l. Unipersonale 
Via Brennero, 260/G - 38121 TRENTO 

Reg. Imp. di TN - P.IVA - C.F. 01954340228 
N. REA:  TN – 190250 – Cap. Soc. € 10.000,00 i.v. 

Tel. 0461 830804 – Fax 0461 422477 – e-mail: info@cieffe.tn.it 
 

               
 

  

                   


