Consulenza A.S.Q. srl
ambiente sicurezza qualita

Via F. Barbaro, 4 - 31044 Montebelluna (TV) - Tel. 0423/603474 fax 0423/603494
Cod. Fiscale - P.IVA 04844470262 - www.consulenzaasq.it - info@consulenzaasgq.it

MODULO DI ADESIONE

Ragione Sociale

Indirizzo

Telefono Fax

e-mail

Codice Fiscale Partita IVA

CORSO DI AGGIORNAMENTO ANNUALE PER

R. LlS.
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA

(art. 37, comma 11 del D.Lgs. 81/08)
Destinatari R.L.S. - Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza in aziende < 50 dipendenti
Durata 4 ore
Sede di svolgimento = c/o ditta RASERA SRL - Zona industriale Bosco di Vidor
Via Margherita Albertini Govone, 1 - 31020 Vidor (TV)
Prezzo 120,00 € + IVA | (in caso di piu partecipanti 100,00 € + IVA a persona)

Partecipante Luogo e data di nascita

Pagamento

[ ]  Contanti / Assegno entro la data di inizio del corso

[] | Bonifico almeno 5 giorni prima dell’inizio del corso (inviare la distinta a formazione@consulenzaasq.it)
BANCA SELLA ag. di MONTEBELLUNA - IBAN: IT 57 M 03268 61820 052243774510

Calendario lezioni

corso p
L] R014/25 MERCOLEDI 16 APRILE 2025 dalle 8.00 alle 12.00

ATTENZIONE: il corso sara ritenuto valido con la frequenza di almeno il 90% del totale delle ore previste

| corsi di formazione partono al raggiungimento del numero minimo di 10 partecipanti; verra considerata la data di arrivo delle iscrizioni

| dati raccolti saranno trattati mediante modalita cartacee o supporti
informatici nel rispetto della legge sulla privacy (D.Lgs. 101/2018) e
verranno usati esclusivamente per la gestione del rapporto informativo
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* DATI PER ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE

Timbro per dati aziendali

Per facilitare la predisposizione degli attestati di partecipazione ai corsi lavoratori Vi chiediamo la gentilezza
di compilare, per ogni partecipante, la tabella seguente:

COGNOME e NOME

DATA e LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

MANSIONE

COGNOME e NOME

DATA e LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

MANSIONE

COGNOME e NOME

DATA e LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

MANSIONE

COGNOME e NOME

DATA e LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

MANSIONE
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