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Corso di formazione per

ADDETTO ANTINCENDIO – RISCHIO LIVELLO 1

MERCOLEDI’ 20.03.2024 dalle 09.00 alle 13.00
Scheda di iscrizione da inviare a sicurezza@artigianibergamo.it o via fax allo 035.218457

La DITTA ______________________________________________________________________________

con SEDE IN ___________________________________________ CAP ___________________________

VIA _________________________________________________ N. _______________________________

P. IVA _________________________________ COD. FISCALE __________________________________

TEL _________________________________________ FAX _____________________________________

EMAIL ________________________________________________________________________________

ATTIVITA' __________________________________________________ CODICE ATECO _____________

ISCRIVE IL SEGUENTE LAVORATORE AL CORSO IN OGGETTO

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________ il __________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

Profilo Professionale _____________________________________________________________________
*per iscrivere più discenti, compilare più moduli

SEDE DEL CORSO:

ORATORIO SAN MAURO di S. PAOLO D'ARGON – VIA DEI BENEDETTINI, 5 – SAN PAOLO D'ARGON (BG) 

COSTO:

€ 100,00 + IVA a partecipante (122,00 €)

MODALITA’ PAGAMENTO: 

Bonifico bancario alla ricezione della nostra mail di conferma del corso alle coordinate:

IBAN: IT 96 E 02008 11100 000001932266
Intestato a: UNIONE SERVIZI s.r.l. CON UNICO SOCIO

N.B.: in caso di mancato pagamento sarà precluso l'accesso al corso. 

MODALITA’ RITIRO ATTESTATI:

[  ] Ritiro attestati presso la sede di Bergamo
[  ] Ritiro attestati presso l'ufficio zonale di ____________________________________

Data _____/______/__________

Timbro e Firma ___________________________________

Per ogni eventuale necessità di chiarimenti relativamente al corso proposto potrete 
contattare telefonicamente i nostri uffici od inviare una mail a sicurezza@artigianibergamo.it 
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