CORSO DI AGGIORNAMENTO DEGLI ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO
IN AZIENDA

SCHEDA DI PRE-ADESIONE
LA DITTA

Ragione Sociale

Indirizzo:

Indirizzo di fatturazione
(se diverso):

Telefono- Fax — E-mail : -

Referente aziendale

Partita IVA - C.F.

Banca e d’appoggio: Codice IBAN

Iscrive le seguenti persone al corso in oggette, sinterrapresso la sede della
Progetto Nordest srl in Torreglia, via Pertini 6
Nome Firma Nome Firma

dalle 14.30 alle 18.30 per aggiornamento della formazione ai sensi delM.D.

15/07/03 n.388

La Ditta e gli iscritti dichiarano di aver ricevutmformativa di cui all’ art. 13 e dei diritti (&7) ai
sensi del Testo Unico sulla privacy e danno il semso previsto per il trattamento e la
comunicazione dei dati da parte della Progetto Blsirdsrl ai soggetti che partecipano alla
realizzazione del corso, nonché ai relatori debawtesso, essendo questi obblighi derivanti dal
presente contratto.

L’ importo per ogni iscritto e di
e euro 100,00 ( piu IVA dilegge)

Importo totale ......................... (+ IVA) Pagamento : Bonifico alla conferma corso
CODICE BAN BCC CARTURA : IT 57 X 08452 62630 01002363

Pagamento : Bonifico alla conferma corso
CODICE BAN BCC CARTURA : IT 57 X 08452 62630 O(EI002363

N.B.: Il corso € confermato al raggiungimento del numero minimo di adesioni previste.
Le date possono variare per cause di forza maqggiore .

FIrma e

Progetto Nordest srl via Pertini, 2 35038 Tor@dlel. e Fax 049 9934082
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