ARTIGIANATO TREVIGIANO
CASARTIGIANI TREVISO

ATTIVITA' FORMATIVA SULLA SICUREZZA
CORSO FORMAZIONELAVORATORI

Scheda iscrizione da inviare al fax 0422/421016 o via email formazione@casartigiani.treviso.it

Calendario CORSO FORMAZIONE
RISCHIO BASSO (8 ore): 15 OTTOBRE (8.30-12.30 e 13.30-17.30)
RISCHIO MEDIO (12 ore): 15 OTTOBRE (8.30-12.30 e 13.30-17.30), 22 OTTOBRE (8.30-12.30)
RISCHIO ALTO: (16 ore) 15 OTTOBRE (8.30-12.30 e 13.30-17.30), 22 OTTOBRE (8.30-12.30 e13.30-
17.30)

Luogo SALA RIUNIONI C.S.A. (Centro Servizi per I’Artigianato) — CASARTIGIANI
VIA TREVISO 61/5 - SILE

Area: Area Formazione e Sicurezza

Socia Casartigiani del [] Treviso [ _| Conegliano [] castelfrancovito [ ] Oderzo
Mandamento di:

Relatore Docenti esperti e qualificati

Costo - CORSO BASSO RISCHIO soci 120,00€+iva Non soci 135,00€+iva
- CORSO MEDIO RISCHIO soci 160 ,00€+iva Non soci 190 ,00€+iva
- CORSO ALTO RISCHIO soci 200 ,00€+iva Non soci 240 ,00€+iva

Info Per informazioni contattate il referente per la formazione sig.ra Tamara 0422/421446

Si ricorda che - Ueventuale annullamento del corso verra comunicato almeno 3 giorni prima dell’inizio del corso

- La fattura verra emessa al termine del corso

Modalita di Il pagamento del corso sara effettuato AL TERMINE DEL CORSO, scegliere la modalita:
Pagamento: [] Pagamento presso ufficio cassa
|:| Addebito diretto nel vostro conto corrente
I:l Bonifico bancario a favore di C.S.A. - Treviso IBAN: IT 48 Y 02008 12017 000025621516.
Agevolazioni Versante la seguente Bilateralita |:| EBICOM
[ ] ALTRA BILATERALITA’

Codice Iban Ditta |:| EBAV

(Solo per ditte versanti EBAV; indicando il codice IBAN, si delega ARTIGIANATO TREVIGIANO a gestire le richieste di rimborso
all’Ente Bilaterale)

ISCRIZONI ENTRO IL 4 OTTOBRE 2018
Rimborsi Compatibilmente alle risorse disponibili:

ENTE
EB ‘\" t:v-é“:tm e  Formazione rimborsata per ditte versanti Ebav a € 9 all’'ora a partecipante per i corsi base e € 8,5 all’'ora a
- WERETH
partecipante per i corsi di aggiornamento



mailto:formazione@casartigiani.treviso.it

Dati corsista

N° Cognome Nome Partecipante Codice Fiscale Data di Nascita Luogo di Nascita corso
8ore |12ore|160re
1 | ]
2 | )
3 | )
4 | ] ]
5 | )
6 | ] ]
7 | )
8 | S A S
9 | ] ]
10 | S A S
11 | ] ]
12 \ ] ]

Dati per la Fatturazione

Ragione Sociale

Iscritto nel Registro ARTIGIANATO INDUSTRIA AGRICOLTURA COMMERCIO STUDI PROF. ALTRO
Imprese

CCNL/CCRL Applicato

Indirizzo sede Legale

Telefono

Cellulare

Fax

E-mail

P.lva / C.F.

Referente (nominativo)

La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso con materiale didattico, attestato e servizi vari come previsti dal programma del corso. Firmando la presente si dichiara di
aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalita organizzative del corso in oggetto. Il responsabile del progetto si riserva la facolta, per cause
non dipendenti dalla propria volonta, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. In caso di mancata partecipazione, la disdetta dovra essere
comunicata via fax o mail almeno 4 gg lavorativi prima dell’inizio del corso

Le iscrizioni vengono raccolte in ordine cronologico. Il corso & a numero chiuso.

Data Firma

Informativa per la tutela della Privacy

In riferimento al D.Lgs. nr.196/03 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo quanto segue:

| dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica relativa ai clienti delle attivita formative e per eventuali
comunicazioni mirate. | dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione e per I’'emissione della relativa fattura.

Si ricorda che il titolare del trattamento dei dati & Centro servizi artigianato Via Siora Andriana del Vescovo 16/c 31100 Treviso. Per i diritti a Voi riservati dal D.Lgs.196/03, si rimanda all’art.7 del decreto stesso

Data Firma




