
Giamil S.r.l. 
Via Cardinal De Luca 1  00196 Roma 06 3221331 –  tel – fax  06/ 90024748 –   Piva 06439891000 

    

MODULO DI PREMODULO DI PREMODULO DI PREMODULO DI PRE----ISCRIZIONE  ISCRIZIONE  ISCRIZIONE  ISCRIZIONE      
DA INVIARE A MEZZO FAX AL 06DA INVIARE A MEZZO FAX AL 06DA INVIARE A MEZZO FAX AL 06DA INVIARE A MEZZO FAX AL 06    900900900900    24242424    748 O AL 748 O AL 748 O AL 748 O AL 06 32 50 70 9506 32 50 70 9506 32 50 70 9506 32 50 70 95    

    

Corso Corso Corso Corso Addetto al  Primo SoccorsoAddetto al  Primo SoccorsoAddetto al  Primo SoccorsoAddetto al  Primo Soccorso 16 h 16 h 16 h 16 h    

Valido per Attività Valido per Attività Valido per Attività Valido per Attività alto rischio (Classe Aalto rischio (Classe Aalto rischio (Classe Aalto rischio (Classe A All. 4 D.M. 388/03)  All. 4 D.M. 388/03)  All. 4 D.M. 388/03)  All. 4 D.M. 388/03)     
Conforme al programma di cui al D.M. 388 del Luglio 2003 Conforme al programma di cui al D.M. 388 del Luglio 2003 Conforme al programma di cui al D.M. 388 del Luglio 2003 Conforme al programma di cui al D.M. 388 del Luglio 2003     

in applicazione al D.lvo n. 626/94 e s.m.i. in applicazione al D.lvo n. 626/94 e s.m.i. in applicazione al D.lvo n. 626/94 e s.m.i. in applicazione al D.lvo n. 626/94 e s.m.i.         
Durata: 16Durata: 16Durata: 16Durata: 16 ore  ore  ore  ore     

⇒ TempiTempiTempiTempi          
⇒ Sedi  Sedi  Sedi  Sedi  svolgimento ROMA      Luogo da stabilirsi  
⇒ O altra sede:O altra sede:O altra sede:O altra sede:   Rieti    Frosinone                     Viterbo   
⇒ Data del corso:  Data del corso:  Data del corso:  Data del corso:                                                                                                                

(barrare le  caselle che interessano)                              
⇒ Costo dei corsi: Costo dei corsi: Costo dei corsi: Costo dei corsi: € 190,00 + IVA  a persona  con anticipo di 50 euro  all’iscrizione. 
 

Essendo corsi a numero chiuso Vi consigliamo di prenotarvi in tempo. 

informazioni :Telefoni :06 / 322.1331–06/900.24.748 - 339/56.36.468 - 329 / 3760605  

LA DITTA  ………………………………… CON SEDE  IN………………………………………... 

INDIRIZZO…….……………………………..P.IVA…………………………….CF.……………………

…..TEL……………………………….……FAX………………………………………………… ………... 

.…………………………………………PORTATILE……………………………………………... 

PERSONA REFERENTE…………………………………………………………………………… 

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

SIG. ……………………………….…………………. 

SIG. ……………………………….…………………. 

SIG. ……………………………….…………………. 

FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA …………………………………………………. 

Sede : A ROMA   A   RI / FR / VT(per più di 4 nomi compilare in aggiunta un’altra scheda)

  

 
IL CORSO E’ A NUMERO CHIUSO.  QUALORA IL CORSO SIA COMPLETO O NON POSSA ESSERE TENUTO IL MODULO VALE COME 
PRENOTAZIONE DEL PRIMO CORSO SUCCESSIVO ORGANIZZATO NELLA STESSA SEDE . NEL CASO PER ASSENZA PARZIALE  
QUALCUNO DEI PRENOTATI  AL CORSO DOVESSERE RIPETERE ALCUNE LE ORE  AL CORSO SUCCESSIVO E’ PREVISTA UNA PENALE 
DI  100 €. IL COSTO DEL CORSO NON VIENE COMUNQUE RIMBORSATO IN CASO DI RINUNCIA ALL’ULTIMO MOMENTO. 
 

 PRIVACY I dati forniti  saranno trattati conformemente alle normative vigenti sulla Privacy ; ai sensi dll’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 Giamil Srl. Lei può esercitare sempre   i diritti di cui all’art.7 del Codice sulla 
Privacy  

NOTE O MESSAGGI O SEGNALAZIONI: 
 <lavoroesicurezza.org> 


