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CONSULENTI DI DIREZIONE AZIENDALE





	SCHEDA DI
ISCRIZIONE AL CORSO PER AZIENDE
7.6 escavatori – pale - terne
    giugno 2014
	Progettazione Formativa

SQCMA ISO 9001:2008

Mod.7 ATZ 12/03/2013



Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare a    info@cdasrl.eu
Si richiede l’iscrizione dei seguenti partecipanti (max 24 partecipanti per un edizione)
	
	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
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ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE 
Azienda/ditta/ente                                                                                                              settore lavorativo (agricoltura, commercio, trasporti, edilizia, ….)
 Sede in (città, provincia…)                                                                               via
    n. civico                       cap                                                                                

telefono fisso
fax                                                           mail @

p. IVA 
                                                          referente (nome cognome)
QUOTA DI ISCRIZIONE CONCORDATA
□  
MODALITA’ di PAGAMENTO  
□   bonifico da intestare a CDA  srl.  Piazza V. Emanuele,33 -  92100 Agrigento
Banca Nuova sede di Agrigento:      IBAN  IT 76 I 05132 16601 8135 70 307385
□ DICHIARO che i lavoratori indicati sono in possesso dei requisiti richiesti di idoneità psico-fisica per la conduzione e l’utilizzo dell’attrezzatura di lavoro.
La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso con materiale didattico, esecuzione prova pratica, Attestato e servizi vari come previsti dal programma del corso. Firmando la presente si dichiara di aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalità organizzative del corso in oggetto. L’iscrizione è effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di iscrizione del corso. Il responsabile del Progetto Formativo si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verrà restituita l’intera quota versata. In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovrà essere comunicata via fax o mail almeno 5 gg lavorativi prima dell’inizio del corso: in caso di rinuncia oltre il termine indicato.
 Luogo   Racalmuto            data 02/06/2014                                    Il Datore di Lavoro o Delegato  richiedente ________________________ 
                                                                                                                                                              ________________________________
                                                                                                                                                                         Firma e timbro                                 
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Associazione Italiana Formatori
della Sicurezza sul Lavoro





