
                                                                    

 

 

 
                       

AGGIORNAMENTO DI 40 ORE D.LGS 81/08 

(COORDINATORE SICUREZZA CANTIERI EDILI) 

 
 

DATI PARTECIPANTE AL CORSO 

 

COGNOME………..…………………………..……………NOME……………………..….……………… 

NATO A ……….……………….…… NATO IL ….…….………C.F……….………...…………………… 

RESIDENTE IN……………..…………….VIA……..…………………….………TEL…………….……… 

ORDINE/COLLEGIO DI APPARTENENZA………………….......................................   PROVINCIA……………………  

N° ISCRIZIONE ORDINE/COLLEGIO……………………………………………....   SEZIONE (ove prevista) ………… 

FATTURAZIONE ELETTRONICA - MAIL PEC …………………………...……… CODICE SDI ……..……………….... 

 

FREQUENTO I SEGUENTI MODULI   

MOD. 1 (4 ore)      MOD. 2 (4 ore)   MOD. 3 (4 ore)          MOD. 4 (4 ore)       

MOD. 5 (4 ore)      MOD. 6 (4 ore)   MOD. 7 (4 ore)          MOD. 8 (4 ore)       

MOD. 9 (4 ore)      MOD. 10 (4 ore)  PER UN TOTALE DI ORE…………...................   

AGGIORNAMENTO COMPLETO (40 ore)  

DATI PER LA FATTURAZIONE 

AZIENDA/DITTA/ENTE..……………. ……………………………………………………………………….. 

P.I. ……………………………………ATTIVITA’………………………..………………………………. 

VIA ………………………….. ...…………………CAP……………CITTA’……….……………………… 

TEL. FISSO………………………FAX…………………..…..CELLULARE…...…………………………… 

MAIL……….…………………………………REFERENTE…………………………………………………………              

MODALITA’ DI  PAGAMENTO 

AGGIORNAMENTO COMPLETO 40  ORE   EURO  410,00  + IVA  -  SINGOLO MODULO 4 ORE € 45,00 + IVA  

La quota d’iscrizione a persona dovrà essere versata prima dell’inizio del corso, attraverso bonifico bancario sul c/c n. 

47328631 intestato a ENTE PARITETICO PER LA FORMAZIONE E LA SICUREZZA IN EDILIZIA DELLA 

PROVINCIA DI SAVONA presso BPER – IT13C 05387 10610 000047328631 

Causale da indicare nel bonifico: Corso AGGIORNAMENTO COORDINATORI. 

Il recesso comunicato in forma scritta, almeno 2 giorni prima dell’inizio del corso, da diritto alla restituzione di un importo 

pari al 50% della quota d’iscrizione. Oltre tale data non è più possibile recedere dall’attività didattica, pertanto la quota 

d’iscrizione sarà integralmente trattenuta. 
 

DATA________________________                 FIRMA ______________________________________ 

 


