Alla R.I.S.A.L. s.a.s.

Via Nina Siciliana 16

90135 Palermo

Scheda di iscrizione (da trasmettere via fax al n. 0916763980 preferibilmente entro il 26/04/05)

(
CORSO PER ADDETTI ALLA GESTIONE DELLE EMERGENZE ANTINCENDIO
(
CORSO PER ADDETTI AL PRONTO SOCCORSO
san cataldo 9, 11, 13, 16 e 18 maggio 2005 ***
Nome allievo___________________________________Cognome_____________________________________

Luogo di nascita______________________________Data di nascita _____________ Telefono ______________
Ente____________________________________Persona da contattare per notizie urgenti___________________
Telefono________________________Fax _______________E- mail___________________________________
Si chiede di intestare la fattura a: ______________________________________________________________
cap_______via_______________________________citta’ __________________c.f./p.iva_______________
(
esente iva




(
non esente iva
*** Cancellare i giorni che non interessano
INFORMATIVA GENERALE 

Sede corsi: SAN CATALDO Piazza San Francesco n° 4, Centro di Formazione professionale dell’Ass. CIRPE, presso la Casa di Ospitalità.
Orario lezioni: dalle 9,00 alle 13,00 dei giorni 9, 11, 13, 16 e 18 maggio 2005
Quota pro capite per partecipante alla formazione secondo le iscrizioni presentate: 

· Corso Addetti Antincendio: da 1 a 5 adesioni  € 160,00

 per più di 5 adesioni € 140,00
· Corso Addetti Pronto Soccorso: 1 a 5 adesioni  € 180,00 

 per più di 5 adesioni € 160,00

Ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 196/03 La informiamo che i suoi dati saranno conservati nel nostro archivio per essere utilizzati dalla nostra società solamente per il rilascio dell’attestato. 

La informiamo inoltre che ai sensi dell’art. 13 della stessa legge, Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Sui dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge. 
Il titolare del trattamento è la R.I.S.A.L. s.a.s., Via N. Siciliana 16 - Palermo
Il responsabile del trattamento è: Ing. Calogero Sabatino Amministratore della RISAL
Effettua il pagamento della quota di iscrizione con la seguente modalità:
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

La RISAL si riserva la facoltà di annullare la iniziativa o modificare il calendario, dandone tempestiva comunicazione. 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione delle informazioni generali di cui alla lettera di comunicazione e alla presente scheda e di accettarle ed autorizzarle.



data 




allievo



per l’ente/azienda
___________________

__________________

_________________
