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Scheda di adesione ai corsi di
Primo Soccorso
Il/la sottoscritto/a  ………………………………………..  nato/a il  ……………...
a ……………………………………………..…………….……(…….) e residente a ……..………………………………..……….…………….(…….) in Via/Piazza ………………………………………… Codice Fiscale …………………………, in qualità di titolare/dipendente della Ditta ……………………..........................,
CHIEDE

di essere ammesso/a al seguente corso di Primo Soccorso:
	□ Addetto Primo Soccorso – Gruppo A (durata 16 ore)
Tutte le aziende che, ai sensi del 388/2003, hanno un indice infortunistico di inabilità permanente (cioè degli infortuni indennizzati in permanente con postumi superiori al 10%), valutato nel triennio precedente e desumibile dalle statistiche nazionali INAIL superiore a 4 e con più di 5 lavoratori.
	    € 0.00 + IVA 20%

	□ Addetto Primo Soccorso – Gruppo B (durata 12 ore)
	    € 120.00 + IVA 20%

	
	


che inizierà in data …………………. presso la Vostra sede. 

Il/la sottoscritto/a, a titolo cauzionale, versa la somma di € ………….
Data ……………………..




  In fede

……………………………………
_______________________________________________________________________________________________

Prosvi Ambiente s.r.l. 
Sede legale:
Via A. Manzoni, 210  -  97019  Vittoria (RG)  Partita IVA:  010 7220 0882




 Sedi operative:
Via Negrelli, 16 - 97018 Scicli (RG)   Tel 0932-83.36.53 Fax 0932-83.49.84






Via A. Di Natale, 22 - 97100 Ragusa  Tel 0932-1874267
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