MODULO DI ISCRIZIONE CORSO AGGIORNAMENTO SICUREZZA
Spett.le

ASSO Ingegneri e Architetti 

Liberi Professionisti in Europa

EMILIA ROMAGNA

P.zza Roosevelt, 4

40121 Bologna

Il sottoscritto 

 FORMDROPDOWN 
      
Nato a      
Prov.   
il      
Telefono      
fax      
Cell.      
E- mail      
Iscritto all’Ordine/Collegio della provincia di      
al N 
Sezione  
Dati per fattura:

Intestazione      
via      
N      
cap      
città      
Prov.   
P.IVA      
C.F.      
CHIEDE
Di essere iscritto al Corso di 40 ore sul D.Lgs. 81/2008 sulla sicurezza nei cantieri.

CORSO COMPLETO
 FORMCHECKBOX 

In alternativa, barrare il/i moduli che si intende frequentare:
1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 

5  FORMCHECKBOX 

6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 

8  FORMCHECKBOX 

9  FORMCHECKBOX 

10  FORMCHECKBOX 

Si impegna con la presente al pagamento della quota di iscrizione prevista.
Bologna,      
In fede

____________________________
Segreteria ASSO

Tel. 051/226064
Fax 051/6565656 
E-mail: assoemiliaromagna@eur.it
(Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti indicando con precisione i dati per la fattura)

