
 
 

 
Scheda di iscrizione al corso di formazione  

RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI  
PER LA SICUREZZA 

 
 1 marzo 2012 dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle 13,30 alle 17,30 
 8 marzo 2012 dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle 13,30 alle 17,30 
 15 marzo 2012 dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle 13,30 alle 17,30 
 22 marzo 2012 dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle 13,30 alle 17,30 

presso Aequa Servizi srl – C.so Novara 229 – 27029 Vigevano (PV) 
Costo del corso:   Euro 300 + IVA a partecipante per imprese associate (363.00 IVA inclusa) 

          Euro 450 + IVA a partecipante per imprese non associate (544.50 IVA inclusa) 
 
Il pagamento va effettuato anticipatamente rispetto alla prima data del corso, a mezzo cassa o bonifico bancario alle seguenti 
coordinate: Beneficiario: Confartigianato Imprese Lomellina - Ist. Bancario:  UBI - Banca Popolare Commercio Industria 
IBAN: IT66Q0504823000000000029468 – Causale: Pagamento Corso RLS  - 
Si prega di ritornare la presente scheda compilata all’atto del pagamento presso la Confartigianato Lomellina o corredata della 
contabile del pagamento effettuato mezzo bonifico bancario. 

 
RAGIONE SOCIALE*  : _______________________________________________________ 

 

□ associato   □ non associato 

PARTITA IVA*   : _______________________________________________________ 
 
COD. ATECO:*    :_______________________________________________________ 
 
INDIRIZZO:*   : _______________________________________________________ 
 
N. TELEFONO/CELL.*  : _______________________________________________________ 
 
E-MAIL:   : _______________________________________________________ 
 
NUMERO ADDETTI:*  : _______________________________________________________ 
 

PARTECIPANTI 
 

NOME PARTECIPANTE* : _______________________________________________________  
 
C.F.*      : ____________________________ TEL. :_____________________________ 
 
NOME PARTECIPANTE* : _______________________________________________________  
 
C.F.*      : ____________________________ TEL. :_____________________________ 
 
NOME PARTECIPANTE* : _______________________________________________________  
 
C.F.*      : ____________________________ TEL. :_____________________________ 
 
        Timbro e firma della ditta 
 
 
          ______________________________ 
 
*  I DATI SONO OBBLIGATORI 



 


