Basic Ctmsulting_'@

Corso per lo svolgimento diretto dei compiti di RSPP da parte del Datore di Lavoro
ai sensidel D. Lgs. 81/08

Si prega di compilare la presente SCHEDA DI ADESIONE DEFINITIVA ed inviarla firmata
via fax al n. 0832 228638 alla Segreteria di Basic Consulting Via Salv. Quasimodo, 29 — Aria Sana
73016 San Cesario di Lecce (Le) Tel. 0832 228638 e-mail formazione@basic-consulting.it

Dati personali del Partecipante

Cognome Nome

indirizzo ufficio CAP Citta Prov.
tel. ufficio fax ufficio cellulare

e-mail @

nato a Prov. il

Dati amministrativi (da indicare sempre)
La fattura dovra essere intestata a:

Nominativo/Ragione Sociale

indirizzo CAP Citta Prov.

Codice fiscale Partita IVA

Iscrizione e modalita di pagamento

Il corso € a numero chiuso. Vi chiediamo, pertanto, di attendere un nostro cenno di conferma di iscrizione.
Prima di procedere al pagamento Vi contatteremo per comunicarVi i nostri estremi.

La quota di iscrizione & comprensiva del materiale didattico.

L'iscrizione al corso non costituisce in alcun modo vincolo per attivare I'azione formativa, dal momento che il
corso sara avviato ogni volta che si comporra un‘aula di almeno 15 discenti.

Modalita di rinuncia alla partecipazione

Le rinunce alla partecipazione saranno accettate solo se comunicate per iscritto, tramite fax, entro e non
oltre 15 giorni dalla data di inizio del corso.

Basic Consulting si riserva la facolta di variare la sala e le date programmate del corso; ogni variazione
verra comunque prontamente segnalata ai singoli partecipanti.

Noti i diritti a me riconosciuti ex art. 7 del D. Lgs. 196/03, acconsento al trattamento dei miei dati comuni per
le finalita e nei limiti del corso di formazione.

Data TIMBRO E FIRMA




