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SCHEDA D’ISCRIZIONE

da inviare via fax al n. 0546 699418 o a sede.ravenna

ENTRO IL 22/11/2016
Titolo Corso Aggiornamento Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
pgienda Azic VDA SPEcIALE SIDI TurosroRTELLE
indirizzo MMAC & L.C. FAB M, 1L = @V@W\CA\D
Tel_ 0544 /48146 3 fax___ 0542 [/ 21831
Codice Fiscale 2224960392 pwa_ 0 222 AT603 72
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Partecipante/i al corso
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Quota di partecipazione - durata corso {chiediamo di spuntare la tipologia di vostro interesse):
.VAI\ 60 euro - 4 ore {indirizzato ad aziende con meno di 50 dipendenti)

o 100 euro - 8 ore {indirizzato ad aziende con piu di 50 dipendenti)

Modalita di pagamento:

VA Tramite bonifico bancario (codice iban IT 24 O 07072 02406 032000114503) di cui ritireremo la ricevuta di
pagamento il giorno stesso di corso.

OPPURE
e  Tramite contanti che ritireremo il giorno stesso di corsg | 0.1, m ROSPORTELLO
: Azienda Spécjfle A.A/Ravenna
Verra consegnata ia fattura a quietanza del pagamento. Viale L. C/Fdfini, 14 - #8100 Rayenna
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