Conferma d’ordine del servizio sicurezza
Valutazione Stress Lavoro correlato

	Gentile Cliente,

La ringraziamo per la preferenza accordataci.

Per poter procedere all’erogazione del servizio da Lei richiesto, La preghiamo voler cortesemente compilare le sezioni del presente modulo  che troverà di seguito nelle parti dedicate evidenziate in grigio ed effettuare il pagamento scelto. 

A pagamento ricevuto, provvederemo ad inviarVi il questionario relativo ai dati necessari al fine della valutazione che dovrà essere compilato ed inviato all’indirizzo sotto indicato. Entro 5 gg lavorativi provvederemo ad inviarVi, anticipatamente via mail , successivamente per posta ordinaria, il documento di valutazione e la relativa fattura.

Ricordiamo che il Documento di Valutazione ha validità 3 anni e che non necessita né di rinnovi né di marche da bollo. Dovrà essere conservato unitamente alla documentazione necessaria e obbligatoria per Legge e mostrato alle Autorità competenti nel caso di controllo.

Il presente modulo è compilabile anche direttamente dal programma di posta elettronica avendo però l’accortezza di seguire il seguente percorso:

compilare e salvare il file. Senza chiudere il file, cliccare FILE (oppure l’icona Window in alto a sx) scegliere INVIA, quindi POSTA ELETTRONICA, ed inviare a sicurezza@psicologiadellavoro.org.

Non inviare con l’opzione RISPONDI poiché arriverebbe non compilata anche se i dati sono stati da Voi precedentemente salvati.

Per ogni ulteriore informazione e chiarimento non esiti a contattarci.

In attesa porgiamo cordiali saluti.

PSICOLOGIA DEL LAVORO S.AS.

Dott. Andrea Castello

1. Dati anagrafici e fiscali del Cliente




	Ragione sociale     
	

	Indirizzo       
	

	Località      
	CAP      

	P.I.     
	C.F      

	Telefono      
	Telefax      

	Mail      
	Cellulare      

	Referente      
	 Note      


	2. Dati anagrafici e fiscali del Legale Rappresentante

	Nome e Cognome      
	

	Indirizzo       
	

	Località      
	CAP      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	C.F.       
	

	Mail      
	Cellulare      


	3. La forma di pagamento scelta

	 FORMCHECKBOX 
 tramite PAYPALL
	Account:



	 FORMCHECKBOX 
 tramite Bonifico Bancario
	Coordinate bancarie:

CARISBO

Agenzia Centro – Bologna

IBAN IT 22 Y 05364 02410 000 00 123 123

Conto corrente intestato a:

PSICOLOGIA DEL LAVORO SAS

Causale:

Sicurezza/2009/CA-01



	4. Autorizzazione al trattamento dei dati

	Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in ma. Ai sensi dell'articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti per l'attivazione dei servizi richiesti saranno trattati, da parte di PSICOLOGIA DEL LAVORO SAS, società che fornisce il servizio in oggetto, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

 FORMCHECKBOX 
 consento al trattamento dei dati

 FORMCHECKBOX 
 non consento al trattamento dei dati

Luogo e data della compilazione

     



PSICOLOGIA DEL LAVORO SAS 

Via Pincopallino 1 – 40100 Bologna

P.I. 123456789
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