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Timbro dell’ Azienda

o lowi addett

DICHIARA di far partecipare al corso il/la signor/a

Cognome e nome

C.f. Luogo e data di nascita

Mansione Codice Ateco Aziendale (o settore di attivita)

Date e Orari di Frequenza al Corso:

Sede: Confartigianato Ravenna - Viale Berlinguer n. 8

Durata 8 ore

1° parte 2° parte
Lezione 1: Lezione 2:
ot 4
Dalle ore 9.00 alle ore 13.00 . .

N.B. Al fine della validazione del corso é obbligatoria la presenza per almeno il 90% delle ore

N.B. Per I'’Adesione Inviare il Presente Modulo

N.B. IL PREPOSTO DEVE ESSERE IN POSSESSO DEL CORSO BASE PER LAVORATORI

Via FAX allo 0544.407733— Via mail deborah.vannini@confartigianato.ra.it

CosTi: PER LE IMPRESE ASSOCIATE CON ABBONAMENTO SICUREZZA: BASSO RISCHIO (LEzIONI 1,2) € 100,00 + IvA
PER LE IMPRESE ASSOCIATE : BAssO RisCHIO (LEziONI 1,2) € 120,00 + Iva
PER IMPRESE NON ASSOCIATE BAssO RisCHIO (LEziONI 1,2) € 150,00 + Iva

MODALITA’ DI PAGAMENTO — COORDINATE BANCARIE:
CONFARTIGIANATO SERVIZI S.C.

IT 94 H 08542 13104 000000062193
CAUSALE: indicare la DITTA E TIPO CORSO
All'Importo del corso aggiungere 1'IVA al 22% + 1,22 di spese di incasso

Data e Firma per adesione al corso
BANCA CREDITO COOP RAVENNATE E IMOLESE AG.RA 37

SETTORE AMBIENTE E SICUREZZA
Sede Provinciale: Via Enrico Berlinguer,8 - 48124 Ravenna - Tel. 0544.516130 - Fax 0544.407733
Sito Internet: www.confartigianato.ra.it - E-Mail: deborah.vannini@confartigianato.ra.it



