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Scheda di iscrizione

Corso di AGGIORNAMENTO per / 9;5;’%\ 2016
RAPPRESENTANTE dei LAVORATORI per la SICUREZZA ( })N et
(D.Lgs. 81/08 art.37 comma 11) O O e
DATI DEL PARTECIPANTE
Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Prov.
DE SIATO FERDINANDO 26/02/1965 LECCE LE
CF DSTFDN65B26E506D Ruolo: | coL| ABORATORE
DATI AZIENDA
Azienda o Ente di appartenenza: Settore merceologico:
COMUNE DI CAMPOGALLIANO
Indirizzo Cap Citta Prov.
PIAZZA VITTORIO EMANUELE II 41011 CAMPOGALLIANO MO
Tel | 059899 411 | Fax |059 899 430 E-mail ,lavori.pubblici@comune.camgogalliano.mo.it
Pl 00308030360 l CF

Durata 4 ore per le imprese che occupano da 15 a 50 dipendenti

Data Orario Sede del corso
_ ¢/o NUOVA SEDE Change sl
18 FEBBRAIO 2016 9.00 - 13.00 Via Respighi, 83 - Modena

Quota di partecipazione: € 75,00 + 22%iva

[] Durata 8 ore per le imprese che occupano pit di 50 dipendenti

Data Orario Sede del corso
_ _ ¢/o NUOVA SEDE Change srl
18 - 24 FEBBRAIO 2016 | 9.00 - 13.00 Via Respighi, 83 - Modena

Quota di partecipazione: € 125,00 + 22%iva

La partecipazione al corso & subordinata al pagamento anticipato della quota di
partecipazione prevista. Inviare la presente scheda per fax al numero 059-821791

Estremi per il versamento: Change srl, Via 0.Respighi, 83 - 41122 Modena
Banca Popolare dell’Emilia Romagna, Modena ag. 17 -IT49G0538712920000001416258
Causale: Corso di aggiornamento RLS

Rinunce:

In caso di eventuali rinunce, pervenute per iscritto, sara trattenuto il 50% della quota di partecipazione versata. In caso di rinunce pervenute per iscritto nei
sette giorni precedenti I'inizio del corso, sara trattenuto I'80% della quota di partecipazione versata e sara data su richiesta la documentazione didattica.

Gli organizzatori si riservano la facolta di annullare il corso o di modificarne le date, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti.

| Informativa al trattamento dati ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/6/2003. La informiamo che i nominativi, gli indirizzi e gli altri dati raccolti ai fini|
| della pre-iscrizione e/o iscrizione alla proposta formativa, saranno trattati anche con strumenti informatici. Essi saranno utilizzati a soli fini
| amministrativi interni e per le sole finalita connesse all'iniziativa formativa €/0 per comunicazioni riguardanti future iniziative della societa.
L'interessato potra rivolgersi in qualsiasi momento a Change S.r.l. Via 0.Respighi, 83, Modena per verificarli o farli integrare, aggiornare oi
rettificare, e/o per esercitare gli altri diritti previsti dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. |

Per accettazione

Data 27/01/2016..........c.oce...... Firma e Timbro
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