
 

 
 

 

 
 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Corso di aggiornamento RSPP/datore di lavoro  

Livello di 
rischio 

Data Orari Durata 

BASSO lunedì 19 dicembre 2016 8:30- 12:30 e 13:30 – 15:30 6 ore 

MEDIO 
lunedì 19 dicembre 2016 8:30- 12:30 e 13:30 – 15:30 

10 ore 
mercoledì 28 dicembre 2016 8:30- 12:30 

ALTO 
lunedì 19 dicembre 2016 8:30- 12:30 e 13:30 – 15:30 

14 ore 
mercoledì 28 dicembre 2016 8:30- 12:30 e 13:30 – 17:30 

 

CORSO RICHIESTO (scrivere il livello) _______________________________________ 

Dati aziendali: 

Ditta/Società  ____________________________________________________________  

C.F./P.IVA_______________________________________________________________ 

Indirizzo sede  ____________________________________________________________  

Telefono fisso/Fax ________________________________________________________  

Cellulare ________________________________________________________________  

E-mail __________________________________________________________________  

Codice ATECO principale___________________________________________________ 

La ditta è iscritta a EBAV (pagamento regolare dei contributi)?                  SI               NO 

Partecipante: 

Cognome e Nome  ________________________________________________________  

Luogo e data di nascita  ____________________________________________________  

Data del precedente corso completo seguito ____________________________________ 

N° ore frequentate corso completo____________________________________________ 



 

 
 

 

 
 

 

COSTI: 

Livello di rischio Costo Durata 

BASSO 100€ + iva 6 ore 

MEDIO 150€+iva 10 ore 

ALTO 200€+iva 14 ore 

Sede del corso: Associazione Artigiani e Piccola Impresa SEDE DI MIRA – Via Mion, 

25 - Mira(Ve) 

ATTENZIONE: L’iscrizione al corso si intende effettiva solo al momento del 

pagamento della relativa quota che deve essere versata almeno 10 giorni prima dell’inizio 

del corso c/o l’Associazione o tramite bonifico alle coordinate riportate sotto. E’ necessario 

che l’azienda sia tesserata all’Associazione per l’anno in corso. 

 IBAN: IT18N0335901600100000131922 

 BANCA DI APPOGGIO: BANCA PROSSIMA - AGENZIA NUMERO 05000 PIAZZA 
PAOLO FERRARI 10 - 20121 MILANO  

 BENEFICIARIO: ASSOCIAZIONE ARTIGIANI E PICCOLA IMPRESA “CITTÀ DELLA 
RIVIERA DEL BRENTA” 

 

Il corso è soggetto ad un numero massimo di partecipanti, pertanto verrà rispettato 

l’ordine cronologico di arrivo delle iscrizioni fino ad esaurimento. 

Per effettuare l’iscrizione, si prega di compilare la presente scheda in tutte le sue parti 

e farla pervenire entro venerdì 2 dicembre 2016 all’ufficio Ambiente-Sicurezza-

Formazione per e-mail a: formazione@artidolo.it o per fax: 041.4266898.  

Timbro e Firma Titolare/Legale Rappresentante  _________________________________  

 
Data_______________ 
 
 
Con la presente si dà espresso consenso al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda ai sensi del 
Dlgs. 196/2003. 

Timbro e Firma Titolare/Legale Rappresentante  ________________________________________________________  

 
Inviare per Fax allo 041.4266898 o per e-mail all’indirizzo formazione@artidolo.it 

Per info: Ufficio Ambiente – Sicurezza - Tel: 041/421932 
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