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MODULO DI PRENOTAZIONE  
 

Corso di Formazione Base per lavoratori del settore edile 
 

Come previsto  dal D.Lgs 81 / 2008, coordinato col D.Lgs 106/2009    
Costo del corso: 150 euro (iva esclusa) Anticipo di 100 euro all’iscrizione 
Rimanente di 50 euro da pagare entro 1 settimana dall’inizio del corso 

(50 euro di sconto a persona  per gli iscritti ad Aifos, 10% di sconto  per chi iscrive almeno 5 persone) 
Per informazioni :Tel. 06 / 90024748 – 06 / 3221331 -339 / 5636468 Fax 06 32507095 – 06 90024748 

 

LA DITTA  …………………………………………… 

CON SEDE  IN …………………………………VIA……………. …………………………. 

 P.IVA  ………………………………………………COD. FISC………………………. 

TEL………………………………………………….. 

FAX…………………………………..CELL……………………… 

E MAIL…………………………..................................REFERENTE SIG.…………………………. 

RICHIEDE  L’ISCRIZIONE AL CORSO  PER I PROPRI DIPENDENTI 
SIG. ……………………………….…………………. 

SIG. ……………………………….…………………. 

SIG. ……………………………….…………………. 

SIG. ……………………………….…………………. 

Allegare un foglio con scritto in stampatello con NOME –COGNOME –DATA E LUOGO DI NASCITA di 

ogni persona iscritta 

FIRMA …………………………………………………. 

Sede : � ROMA   

IL CORSO E’ A NUMERO CHIUSO ( max 30 persone ) QUALORA IL CORSO SIA COMPLETO IL 
MODULO VALE COME PRENOTAZIONE DEL PRIMO CORSO SUCCESSIVO ORGANIZZATO 
NELLA STESSA SEDE .           
 
PRIVACY : I  dati forniti  saranno trattati conformemente alle normative vigenti sulla Privacy ; ai sensi dell’art 13 del D.L.gs. 196/03 si informa che tali dati  saranno 

utilizzati ai soli fini della espletazione del servizio, inseriti nell’archivio clienti e trattati dagli operatori della Giamil srl.  I dati sono trattati sia in modo cartaceo che 

informatico il titolare è La Giamil srl. Lei può esercitare sempre  i diritti di cui all’art.7 del Codice sulla Privacy  
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