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SCHEDA DI PREISCRIZIONE AL CORSO 
IL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA – 32 ORE
Cognome……………………………………….Nome…………………………………………......
Nato/a a ……………………………………………………Il………………………………………..
Residente a………………………………...Prov…….....Via…………………………..N°……….
Cap…………… Comune……………………………………… Tel. ……………………………….
C.F………………………………………………………………………………………………………

Data di elezione/nomina RLS………………………………………………………………………
Dati Azienda di appartenenza

Dipendente della Società……………………………………………………………………………
CCNL applicato………………………………………………………………………………………..
Indirizzo……………………………………………………………………………………………….
Comune………………………..……………....Prov………………………………………………..
P.IVA…………………………………………Cod.Fiscale………………………………………….

     Tel……………………..……… Fax……………………… E-mail………………………………….
Periodo di svolgimento: febbraio-marzo 2016
Sede del corso  Ravenna – Via Le Corbusier, 29 
La domanda di iscrizione va inviata ad ENFAP Emilia Romagna – Sede di Ravenna
via fax (0544/403518) o via mail (inforavenna@enfap.emr.it)
Il pagamento di € 300,00 + IVA va effettuato prima dell’inizio del corso
Tramite bonifico su: 
UNICREDIT BANCA S.P.A.
IT 17 L 02008 02486 000002835536

Firma Azienda……………………..…………
La informiamo che ai sensi del Decreto Legislativo 196/03, i suoi dati saranno da noi trattati per l’esecuzione del contatto e per l’invio di materiale inerente  le attività corsuali. I suoi dati non verranno comunicati a terzi salvo che per l’esecuzione del contatto. Lei in qualsiasi momento potrà richiedere la cancellazione, inviando una  comunicazione scritta presso la sede di ENFAP EMILIA ROMAGNA – Sportello Formativo di Ravenna,Via Le Corbusier 29 - 48124 Ravenna.
