
Tutela della sicurezza e
dell'ambiente di lavoro

SICU.RE. Srl
V.le  Trieste, 3
09100 CALIARI
TEL. 070650451 – 658457
FAX 070650389
P.IVA 02251890923

SCHEDA DI ADESIONE

Vogliate inserire il mio nominativo nell’elenco dei Partecipanti al corso per
“Addetto alle emergenze antincendio”

Basso rischio - 4 ore di frequenza – Euro 65,00 + I.V.A.
Medio rischio - 8 ore di frequenza – Euro 130,00 + I.V.A.
Alto rischio - 16 ore di frequenza – Euro 300,00 + I.V.A.

Cognome e nome                                                                                                         luogo e data di nascita

________________________________________________________________________________________________
via                                                                 città                                                                    tel./fax

________________________________________________________________________________________________
datore di lavoro o dipendente

Assegno bancario__________________________________________________________________

Bonifico bancario_________________________________________________________________

Contatti presso la ns/ Sede__________________________________________________________

Dati per la fatturazione:

Ragione sociale___________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________

P.I.V.A. e Codice Fiscale____________________________________________________________

…………………………………………………..........
Coordinate bancarie: C/C 100000000848 presso Banca di Credito Sardo – Largo Carlo Felice Cagliari - IBAN IT69J0305904825100000000848


