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SCHEDA ISCRIZIONE CORSI

Da restituire compilata o via mail info@formazioneliguria.com o via fax 010.2515075

]

‘ CH[ESTA DIISCRIZIONE AL CORSO:

{ }A) RLS (RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LAsicurezza) (32h) [ X } B) Aggiornamento RLS (8 h)|

COD. CORSO: __ RL0214GE__ NELLA SEDEDI: __ GENOVA diore 8

DEL COSTO: __ € 180,00 COD. SCONTO: . IMP. DA VERSARE: € 182,00
(quota iscrizione € 180,00 oltre € 2,00 di imposta di bollo) ed escluso quota I.V.A ai sensi dell’art. 14 c. 10 delia
Legge 537 del 24/12/1993 ;. CIG Z210D61B37 — Impegno n. 4802 - Determinazione n. 1590 del
20/10/2014 : .

SEZIONE IMPRESA

Denominazione’Azienda ‘ICOMUNE DI VARAZZE | - N° COMPL.VO DIPENDENTI: 104

P.IVA_ 00318100096 " Codice Fiscale

Iscrizione di N. Iscrizione.
Sede legale:

via/piazza ___ VIALE NAZIONI UNITE n.5__ Localitt  VARAZZE
Cap__ 17019 Comune_ VARAZZE Provincia _ SAVONA

Telefono __ 0199390259 Fax__ 019.932655 e_mail _personale@comune.varazze.sv.it

Referente per i corsi : Nominativo POGGI Simona___ Cellulare del Referente __019.9390259

SEZIONE ALLIEVO

Importante - cellulare allievo (per evenﬁ:ali comunicazioni): ___

Cognome - Nome_-_Sesso: m 0O f
Codice Fiscale [ Cittadinanza (R
Data di nascita- Luogo di nascita: _—
Residenza in via/piazza —- Localita
Cap - Comune_ i NN pmvincia.
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