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CORSO DI FORMAZIONE GRATUITO SICUREZZA DATORI DI LAVORO E LAVORATORI

Da INVIARE VIA FAX: 080.548.69.47


DATI PERSONALI DEL CORSISTA

Cognome		________________________________________________________
Nome		________________________________________________________
Nato a		_____________________________________ il  ________________
Residente in 	____________________ Via_________________________________
CAP		_____        E mail: _______________________________________
Recapiti telefonici:
	Casa				Ufficio		Fax			Cellulare
_________________________________________________________________________
DATI PER LA FATTURAZIONE

Denominazione 	_______________________________________________
Indirizzo	_____________________________________________________
Comune		_____________________________________________________
CAP		__________________________
Partita IVA	__________________________


Esprimo consenso, ai sensi del D.LGS. 196/03, al trattamento dei dati da me forniti

Firma

_____________________________
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