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SCHEDA DI
ISCRIZIONE

Corsi di Formazione 2018 Per informazioni e iscrizioni contattare la

q o segreteria organizzativa:
ai sensi del D.Lgs. 81/2008 Daniela Gallello

Tel. 02.58039097 Fax 02.58039062
daniela.gallello@campoverde-group.com

RAGIONE SOCIALE
INDIRIZZO
ATTIVITA SVOLTA
CODICE ATECO NUMERO LAVORATORI
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
INDIRIZZO DI SPEDIZIONE FATTURA

da indicare solo se diverso da indirizzo di fatturazione

CITTA

PARTITA IVA

CODICE FISCALE
REFERENTE AZIENDALE
TELEFONO FAX
E-MAIL

Modalita di pagamento

La quota di iscrizione deve essere versata, entro la data di inizio del corso, con bonifico bancario a:
Campoverde srl - Banca Popolare di Novara - Gruppo Banco Popolare

IBAN IT37Z0503401631000000010407

Tempi e modalita di recesso

L’azienda ha la facolta di disdire la partecipazione al corso, inviando la disdetta via fax al n. 02.58039062 o via
mail a giuseppina.coppola@campoverde-group.com, almeno 5 giorni prima della data di inizio del corso. In tal
caso la quota versata sara interamente rimborsata; qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non dara
diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. E ammessa la sostituzione del partecipante.

In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, Campoverde si riserva il diritto di
posticipare le date di svolgimento del corso.

Privacy
In conformita al D.Lgs. 196/2003 i dati rilasciati sono coperti da riservatezza e finalizzati all’invio di informazioni
corsuali. O Barrare la casella se NON DESIDERA la diffusione dei suoi dati personali.

FIRMA PER ACCETTAZIONE
Timbro e firma:

Si autorizza Uinvio delle fatture tramite posta elettronica in sostituzione dell’invio cartaceo al seguente
indirizzo email:

Data: Timbro e firma:

Area Consulenza e Formazione
formazione.campoverde-group.com uffici: 20138 Milano, via Quintiliano 31
formazione@campoverde-group.com tel: +39 02 58 039 040 — fax: +39 02 58 039 089



CODICE IMPORTO
CORSO TITOLO DATA ORARIO SEDE PARTECIPANTE
Rappresentante dei B Hotel Auri
Lavoratori 31 ottobre 9-00-13.00 ?te. unsa € 450,00
RLS . e Via Pirelli, 7 o
per la Sicurezza 7-15-21 novembre 2018 . +1VA 22%
(32 ore) 14.00 - 18.00 Milano
Aggiornamento Hotel Auriga
Rappresentante dei e e s € 140,00
ARLS4 Lavoratori per la Sicurezza 24 ottobre 2018 9.00 - 13.00 Via Pirelli, 7 + IVA 22%
(4 ore) Milano °
Raﬁiii?:tr:::;?iei 9-00-13.00 Hotel Auriga € 220,00
ARLS8 Lavoratori per la Sicurezza 24 ottobre 2018 € Via irelli, 7 + VA 2’2%
(8 ore) 14.00 - 18.00 Milano
1" giorno Hotel Auriga
Addetti al Primo Soccorso 9.00 -18.00 I .g € 200,00
PS 26 e 27 settembre 2018 . Via Pirelli, 7
(12 ore) 2° giorno Milano + VA 22%
9.00 - 13.00
Aggiornamento Hotel Auriga €100.00
APS addetti al Primo Soccorso 27 settembre 2018 9.00 - 13.00 Via Pirelli, 7 ’
. + VA 22%
(4 ore) Milano
.00 - 13.00 Hotel Auriga
Corso di formazione per 20 novembre 2018 ’ e ’ Via Pirellig7 ASE/ )
PRE Preposti (8 ore ’ + VA 22%
P ¢ : 14.00 - 18.00 Milano ?
Hotel Auriga
Formazione generale peri ttobre 2018 . Vi Pirellig € 100,00
FGEN lavoratori (4 ore) 4 otto 0 9:00-13.00 E;VlilanO’ 7 +IVA 22%
Formazione specifica per i Hotel Auriga €120.00
FSPE4 lavoratori - rischio basso 4 ottobre 2018 14.00 — 18.00 Via Pirelli, 7 L
. + VA 22%
(4 ore) Milano
Abf Antincendio
i € 170,00
ARB rﬁii?;t;)::z’r%elzrz) 27 settembre 2018 8.30 —12.30 Via Dell’Olmo, 10 IVZ o
4 Cernusco sul Naviglio (MI) + 22L0
Addetti emergenze 5 g 8.30 - 12.30 agfﬂﬁgfs;dli € 250,00
ARM icchi ; 27 settembre 201 _ ’ o
rischio medio (8 ore) 13.30 — 17.30 Cernusco sul Naviglio (MI) +IVA 22%
Aggiornamento per Addetti Abf Antincendio
AGG_RM emergenze 27 settembre 2018 2,3300__ izz Via Dell’Olmo, 10 fl\llioég;
rischio medio (5 ore) Cernusco sul Naviglio (MI) °
E(O)I;ISCOE NOMINATIVO ISCRITTI DAT:UD?(I?&SECITA CODICE FISCALE MANSIONE

Area Consulenza e Formazione
formazione.campoverde-group.com
formazione@campoverde-group.com

uffici: 20138 Milano, via Quintiliano 31

tel: +39 02 58 039 040 — fax: +39 02 58 039 089
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