
SCHEDA ISCRIZIONE CORSI
Il Sottoscritto _______________________________si iscrive ai seguenti corsi:
	Corso
	

	Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 

(corso di 16 ore per datori di lavoro)
	□

	Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza 

(corso di 32 ore)
	□

	Addetto Primo Soccorso Cat A

(16 ore)
	□

	Corso richiamo Addetto Primo Soccorso Cat A

(7 ore)
	□

	Addetto Primo Soccorso Cat B
(12 ore)
	□

	 Corso richiamo Addetto Primo Soccorso Cat B
(6 ore)
	□

	Addetto Prevenzione Incendio 

(4 ore Rischio Basso)
	□

	Addetto Prevenzione Incendio

 (8 ore Rischio Medio)
	□

	Alimentarista 

(cat. A 12 ore)
	□

	Alimentarista 

(cat. B 8 ore)
	□ 

	Corso richiamo Alimentarista 

(cat. A e B 6 ore)
	□


  Riceviamo da:
Il/La Sig.___  _______________________________ , nat_ a _________________ il ____/____/______/, e residente a _________________ in via ______________________

tel. ________________,email________________________ titolare/dipendente della ditta ________________________________________________________________________
__________________________codice fiscale/partita IVA__________________________
€ ________________________ come acconto/saldo per la partecipazione al corso su indicato.

La quota di iscrizione andrà versata mediante bonifico bancario su conto corrente numero:

IT71B0503617001CC0011021067, con intestazione “Servimpresa SRL”.
NB: seguirà fattura. 
Ragusa, lì ____/____/_____                                                
            La Segreteria

                                                                                                 ___________________

