
                               

 

 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE IN MATERIA 

DI SICUREZZA (Decreto 9 aprile 2008 n. 81 – Conferenza permanente Stato-Regioni). 

        La Ditta  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Con sede a ……………………..…………………. cap……………Via …………………………………………………. 

CODICE ATECO  ………………............    tel. …………………………………………………………………….. 

Mail……………………………………………………..pec……………………………………………………………………… 

CHIEDE 

L’iscrizione al seguente corso, nella sede di: 

□ AVEZZANO                                                               □  CARSOLI 

 RSPP 16 ORE 

 RSPP aggiornamento   6 ORE 

 PRIMO SOCCORSO 12 ORE 

 PRIMO SOCCORSO aggiornamento   4 ORE 

 RSPP 28 ORE 

 ANTINCENDIO   4 ORE 

 ANTINCENDIO aggiornamento   4 ORE 

 R.L.S. 32 ORE 

 R.L.S. aggiornamento   4 ORE 

 FORMAZIONE PER TUTTI I LAVORATORI   8 ORE 

 FORMAZIONE PER TUTTI I LAVORATORI Aggiornamento   6 ORE 

 ATTESTATO ALIMENTARISTI   5 ORE 

 ATTESTATO ALIMENTARISTI aggiornamento   4 ORE 

 

Per ……………………………………………………  nato a ……………………………………… il…………........... 

  Si rilascia autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 193/2003. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Denominazione o ragione sociale……………………………………………………………… 

Sede legale…………………………………………………………………………………………….…. 

C.F.:……………………………………………P.IVA:……………………………………………..…. 

 

Data,               FIRMA 

………………………………………………                                 ………………………………………………… 

  


