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DOMANDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI PRIMO SOCCORSO

SCRIVERE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE

AZIENDA:________________________________________________________  12 ORE            

Indirizzo:__________________________________________________________________________________

Località: __________________________
CAP: ______________ Provincia: ____________________________

Tel. ______________________________________ Fax ____________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________________________________

P. IVA: ____________________________________ Codice fiscale ___________________________________

Referente: ________________________________________________________________________________

Soggetto da formare – Nome e Cognome ________________________________________________________
Nato a _______________________________________________________  il __________________________

Domicilio via  e n. ___________________________________________________ Cap.___________________

Località____________________________________________________________Prov.___________________

Tel. Uff. ________________cellulare ________________ E-mail _____________________________________

Titolo di studio _______________________________ P.iva/Cod. fiscale _______________________________

* Tutti i dati personali sono tutelati e trattati ai sensi della Legge sulla Privacy (D.Lgs. 196/03) 
Provvedo ad effettuare il relativo pagamento, inviando a parte i dati necessari per la fatturazione, mediante:

Bonifico Bancario anticipato su 

· IBAN IT 28 G 02008 32380 000100575546 UNICREDIT BANCA - ABBIATEGRASSO CASTELLO
Data_____________________ Firma Leggibile __________________________________________

compilare ed inviare a mezzo fax al n. 02 90001673, oppure via mail; info@asfgroupvastola.com
�





                     di Vastola Marco SICUREZZA SUL LAVORO - ANTINCENDIO - HACCP


                                    Via Pastore 29   CAP 20086    Motta Visconti (MI)    P.I. 06429520965    C.F. VSTMRC75R20F205Q


                                        www.asfgroupvastola.com - info@asfgroupvastola.com   info clienti 3387830207  Fax 02 90001673














