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	Ial Sardegna srl Impresa Sociale

Sede di Coordinamento Regionale – Via Eligio Perucca 1 - Elmas (CA)

Sedi formative accreditate eipass – Elmas, Oristano, Olbia, Nuoro Sassari

email: sardegna@ialcisl.it
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APPRENDIMENTO
LAVORO

SARDEGNA






Spett.le

Ial Sardegna

Innovazione Apprendimento Lavoro srl 

Via E. Perucca, 1 - 09030 Elmas – (CA)

Modulo Iscrizione
Dati azienda
Ragione sociale______________________________ Codice fiscale_________________________
Partita IVA__________________________________ PEC___________________________________
Dati personali del Candidato
Cognome _________________________________ Nome __________________________________
Nato/a il ___________ a _________________________________________________ Prov. ____  

Residente in (Luogo) ________________________ Cap _______ Indirizzo _______________________ 
Tel. _____________________ _________ Cell  _________________________________
Codice Fiscale  ___________________________ e-mail ___________________________________
Titolo di Studio ___________________________ Occupazione _____________________________

al fine di fruire dei percorsi di formazione  promossi dallo IAL Sardegna Srl Impresa sociale 

CHIEDE

di acquisire uno o più corsi presenti nel catalogo:
	AREA INFORMATICA

	SELEZIONARE LA
CERTIFICAZIONE RICHIESTA
	GENERALE

	 
	CITTADINANZA DIGITALE - 24 ORE

	 
	ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA - 24 ORE

	 
	CERTIFICAZIONI EIPASS

	 
	7 MODULI USER - 24 ORE

	 
	PROGRESSIVE - 24 ORE

	 
	IT SECURITY - 24 ORE

	 
	TABLET - 24 ORE

	 
	DPO - 24 ORE

	 
	CAD (ArchiCAD + AutoCAD) - 24 ORE

	 
	INFORMATICA GIURIDICA - 24 ORE

	 
	WEB - 100 24ORE

	 
	SOCIAL MEDIA MANAGER - 24 ORE

	 
	CYBERCRIMES: REATI INFORMATICI -24 ORE


	FORMAZIONE LINGUISTICA

	SELEZIONARE LA
CERTIFICAZIONE RICHIESTA
	PERCORSI FORMATIVI A VARI LIVELLI DI COMPLESSITA’

	 
	LINGUA STRANIERA LIVELLO BASE (Inglese, Francese, Spagnolo, Russo) - 24 ORE

	 
	LINGUA STRANIERA LIVELLO INTERMEDIO (Inglese, Francese, Spagnolo, Russo) - 24 ORE

	 
	LINGUA STRANIERA LIVELLO AVANZATO (Inglese, Francese, Spagnolo, Russo) - 24 ORE

	 
	LINGUA ITALIANA PER STRANIERI LIVELLO 0 - 24 OR

	 
	LINGUA ITALIANA PER STRANIERI LIVELLO 1 (A1 - B2) - 24 ORE


	FORMAZIONE COMPETENZE TRASVERSALI

	SELEZIONARE IL
CORSO RICHIESTO
	SVILUPPO DI ABILITA’ PERSONALI

	 
	TIME MANAGEMENT: LA GESTIONE DEL TEMPO - 16 ORE

	 
	COMUNICAZIONE EFFICACE - 16 ORE

	 
	LA GESTIONE DEI CONFLITTI: RICONOSCERE E GESTIRE RISPOSTE INADEGUATE ALLE RELAZIONI - 16 ORE

	 
	LAVORARE IN TEAM - 16 ORE


	FORMAZIONE SULLA SICUREZZA

	SELEZIONARE IL
CORSO RICHIESTO
	FORMAZIONE AI SENSI DELLA 81/08 E SMI

	 
	PROCEDURE DI LAVORO IN AMBIENTI CONFINATI - 16 ORE

	 
	CORRETTE PROCEDURE PER UTILIZZO DEI CARRELLI ELEVATORI - 12 ORE

	 
	ANALISI DEI RISCHI, CORRETTE PROCEDURE E PRASSI COMPORTAMENTALI PER ADDETTI ALL'UTILIZZO DI:

	 
	Macchine movimento terra - 16 ORE

	 
	Piattaforme aree elevabili - 12 ORE

	 
	Gru mobili - 16 ORE

	 
	FORMAZIONE DEI LAVORATORI PER PROMUOVERE L'INTEGRAZIONE DI PROCESSI E COMPORTAMENTI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA:

	 
	In ambito elettrico - 16 ORE

	 
	In cantiere - 8 ORE

	 
	PROMUOVERE UNA RIGOROSA VALUTAZIONE DEI RISCHI E IL SUO CONTINUO AGGIORNAMENTO - 24 ORE

	 
	PROMUOVERE IL PIANO DI EMERGENZA AZIENDALE - 16 ORE

	 
	FORMAZIONE DEI LAVORATORI PER INTEGRARE LE CONOSCENZE IN MATERIA DI SICUREZZA PER UN CORRETTO UTILIZZO DEI MACCHINARI E LA LORO MANUTENZIONE - 16 ORE

	 
	LA FORMAZIONE SPECIFICA RISCHIO ALTO DEI LAVORATORI - 16 ORE

	 
	ADDETTO ANTINCENDIO ATTIVITÀ A RISCHIO ALTO -12 ORE

	 
	ADDETTI PRIMO SOCCORSO PER AZIENDE GRUPPI A B C - 16 ORE


DICHIARA
di essere stato informato che

· Di procedere al pagamento del 50% dell’importo da corrispondere ad iscrizione corso per poi chiudere il saldo a fine corso. A tal fine l’iscrizione dovrà essere accompagnata da apposita documentazione di avvenuto pagamento effettuato a mezzo di bonifico sul C/C intestato allo IAL SARDEGNA SRL n. 101209, ABI 01005, Cab 04800, codice IBAN IT87X0100504800000000101209 Banca Nazionale del lavoro Largo Carlo Felice 11 09100 Cagliari specificando nella causale di versamento: Acquisto Corso + Nome e Cognome.

· Che il presente modulo con allegata la ricevuta del versamento effettuato sia inviato al referente del programma per lo IAL SARDEGNA SRL Dott. Piroddi Marco via  mail (sardegna@ialcisl.it) o consegnato presso le seguenti sedi 
	Elmas
	VIA Via Eligio Perucca,  1 – 09067  Elmas (CA)

	Nuoro
	Via Quinto Orazio Flacco snc – c/o ITC S. Satta – 08100 Nuoro (NU)

	Olbia 
	Via Galvani, 64 – 07026 Olbia (OT)

	Oristano 
	Via Cagliari, 24 – 09170 Oristano (OR)

	Sassari 
	Via Prati, 22/28– 07100 Sassari (SS)

	Ozieri
	Via Giusti, 1 – 07014 Ozieri (SS)


Allegati:

copia di un documento di identità in corso di validità
	Luogo e data    _________________
	Firma per esteso



Legge sulla privacy - INFORMATIVA , ai sensi del D.Lgs 196/2003, la informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità dell’ammissione al corso.

CONSENSO. In relazione all’informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza, esprimo il mio consenso nei casi richiesti del D.Lgs 196/2003 al trattamento dei miei dati personali da parte dello IAL SARDEGNA INNOVAZIONE APPRENDIMENTO LAVORO SRL - IMPRESA SOCIALE per le finalità istituzionali, connesse o strumentali; alla comunicazione e all’invio dei dati stessi a terzi appartenenti alle categorie indicate nella suddetta informativa; al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche incaricate da IAL SARDEGNA SRL, e a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire manualmente e/o con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base ai criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.

	Luogo e data______________________    

	Firma per esteso



Costi comprensivi di iva al 22% 

*Per Credito aggiuntivo  s’intende ogni credito, oltre a quelli precaricati nella Ei-Card, necessario alla ripetizione dei moduli non 

superati dal candidato durante la prova d’esame  


