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SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO FORMATORI
	NOME E COGNOME
	___________________________________________________

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	___________________________________________________

	ENTE DI APPARTENENZA
	___________________________________________________

	CODICE FISCALE/PARTITA IVA
	___________________________________________________

	INDIRIZZO
	___________________________________________________

	CITTÀ
	___________________________________________________

	TELEFONO
	___________________________________________________

	E-MAIL
	___________________________________________________


CHIEDE

DI poter partecipare AL CORSO DI FORMAZIONE PER LA QUALIFICA DI “FORMATORI PER LA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO” (secondo le disposizioni contenute nel Decreto Interministeriale del 06/03/2013) - ore di corso 24 (costo del percorso formativo Euro 250,00 + IVA);
Si ricorda che nel caso in cui l’utente decida di dimettersi dal percorso formativo, è necessario l’invio delle dimissioni tramite raccomandata; la quota di partecipazione verrà restituita in modo proporzionale alle ore di corso svolte.
(Nella quota di partecipazione è compresa: iscrizione, frequenza, assicurazione ai partecipanti, materiale didattico individuale, tutoraggio).
Il/la sottoscritto/a inoltre acconsente al trattamento dei dati personali ai fini didattici e amministrativi connessi alla realizzazione delle attività formative (D.lgs 196/2003).
Data ___________________                                                                     Firma _______________________________

	Sede: Via Monte Rosa n. 26, 58100 Grosseto

Tel. 0564/419630 Fax 0564/455206

C.F. 92044510532 - P.Iva 01241580537

www.formimpresa.net
E-mail: formimpresa@artigianigr.it - Pec: formimpresa@pec.confartigianato.it

Sistema qualità certificato UNI EN ISO 9001:2008

Progettazione, organizzazione ed erogazione corsi di formazione professionale
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