SCHEDA DI ADESIONE
(inviare fax 0323/082054 o mail a info@cfrvco.it entro il 03/11/2016)

La valutazione e gestione del
CORSO Rischio Rumore - D.Lgs. 81/08

Valido di fini dell'obbligo di aggiornamento per RSPP, ASPP,
Datori di lavoro che svolgono il ruolo di RSPP, Dirigenti e Preposti

SEDE C_FR VCO o _ DATA 1_1/11/2016
Via Ugo Sironi 5, Verbania CORSO orario 09.00 - 13.00
Aziende consorziate e € 60,00 + IVA
QUOTA ISCRIZIONE Iscritti Ordine degli Ingegneri
ALTRI € 80,00 + IVA

NOMINATIVO PARTECIPANTE
Cognome e Nome

Luogo di nascita Data nascita

ESTREMI PER L'EMISSIONE DELLA FATTURA DI PARTECIPAZIONE
RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO N°
CITTA’ CAP
P IVA C.F.
REFERENTE TEL
MAIL

MODALITA DI PAGAMENTO )
A SEGUITO DELLA RICEZIONE DELLA CONFERMA DI REALIZZAZIONE DEL CORSO, SI DOVRA PROCEDERE AL VERSAMENTO
DELLA QUOTA DI ADESIONE TRAMITE BONIFICO INTESTATO A
CONSORZIO PER LA FORMAZIONE E LA RICERCA NEL VCO
BANCA: INTESA BCI - IBAN: IT50 0030 6922 4106 2501 8721 544

INVIANDO AL FAX 0323 082054 UNA COPIA DELL’AVVENUTO VERSAMENTO.

RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE
IL PARTECIPANTE AL CORSO POTRA ESSERE SEMPRE SOSTITUITO, PREVIO COMUNICAZIONE VIA FAX
LA RINUNCIA AL CORSO POTRA ESSERE PRESENTATA LIBERAMENTE ENTRO IL TERMINE DI SCADENZA DELLE ISCRIZIONI
INDICATO SULLA SCHEDA CORSO. SE FORMALIZZATA SUCCESSIVAMENTE, COMUNQUE ENTRO 3 GIORNI DALLA DATA DI
AVVIO CORSO, L'AZIENDA DOVRA VERSARE IL 50% DELLA QUOTA DI ADESIONE. OLTRE TALE LIMITE SARA COMUNQUE
OBBLIGATORIO IL VERSAMENTO DELLINTERA QUOTA

Data Timbro e Firma

CONSORZIO PER LA FORMAZIONE E LA RICERCA NEL VCO
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