MODULO DI ISCRIZIONE CORSI FORMAZIONE

CIMA SERVICE: Centro di Formazione Accreditato dalla Regione Lombardia con Decreto n. 15227e¢ |MO_ICF/07
iscritto all’Albo Regionale degli Operatori Accreditati per i servizi di Istruzione e Formazione n. 236 -

CORSI DI FORMAZIONE

Per ragioni organizzative le iscrizioni devono pervenire entro 3 GG. dall'inizio del corso

1. Dati dell'azienda (si prega di compilare tutti i campi) :

DITTA:
INDIRIZZO:
COMUNE: CAP: PROV.
TELEFONO: FAX:
E-MAIL.: PEC: CODICE UNIVOCO SDI:
P.IVA: COD. FISCALE:
CODICE ATECO: CODICE TARIFFA INAIL: RISCHIO ANTINCENDIO:
CCNL: MACROSETTORE CCNL:
ATTIVITA': SETTORE:
2. Dati dei Partecipanti (si prega di compilare tutti i campi):
NATO A (citta e prov. TELEFONO
COGNOME/NOME M/F Stato este(ro per s't)ranic)eri NATOIL CODICE FISCALE CELLULARE MANSIONE

| partecipanti ai corsi di formazione DICHIARANO di essere in grado di comprendere I’italiano scritto e orale !!!
| partecipanti, nel caso di corsi di aggiornamento, DICHIARANO di essere in possesso dei crediti formativi come richiesto dal nuovo accordo STATO/REGIONI

[] Antincendio attivita a rischio LIVELLO 1 (4 ore) | € 165,00 cad. + iva

[ ] Antincendio attivita a rischio LIVELLO 2 (8 ore) € 250,00 cad. + iva

[ ] Antincendio attivita a rischio LIVELLO 3 (16 ore) € 450,00 cad. + iva

[ ] Aggiornamento Antincendio a rischio LIVELLO 1 (2 ore) € 130,00 cad. + iva

[] Aggiornamento Antincendio a rischio LIVELLO 2 (5 ore) € 190,00 cad. + iva

[] Aggiornamento Antincendio a rischio LIVELLO 3 (8 ore) € 250,00 cad. + iva

| PER LA PROVA PRATICA E' NECESSARIO INDOSSARE SCARPE E ABITI ADEGUATI !!!

Sconto di benvenuto 20%

Promozione non cumulabile con altre scontistiche in corso ed applicabile ad un massimo di 3 iscrizioni complessive a
scelta fra Antincendio, Primo soccorso, Formazione lavoratori

INVIA MODULO TRAMITE E-MAIL

copice PRoMo  BENVENUTO 20%
PAGAMENTO: ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE AL CORSO MR NeoY=Y /R Lz te) L1 Bonifico Bancario *

(L'ISCRIZIONE sara accettata previo ricevimento: a) del modulo di iscrizione debitamente compilato e firmato; b) del pagamento)

* Per bonifico: CIMA SERVICE SRL P. IVA 02610520989
IBAN IT88H0303211200010000190001 CREDEM Filiale di Brescia Sede
Visto Cima S. DATA N° FT. | Cod. Ammin. Cliente

TIMBRO E FIRMA

* In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, Cima Service si riserva la facolta di annullare il corso o di
riprogrammarlo in altra data, dandone comunicazione agli iscritti.

» Eventuale disdetta di partecipazione dovra essere comunicata almeno 5 giorni prima dell'inizio del corso, pena I'annullamento dell'iscrizione
stessa e conseguente perdita della somma versata. Ci riserviamo la facolta di riproporre l'iscrizione a una nuova data.

CIMA SERVICE - Via Rovigo, 14 - 25125 Brescia - Tel. 030-349345 - Fax. 030-3547092 - Mail: service@cimaservice.it - WEB: www.cimagroup.it




	Provincia: 
	Telefono: 
	FAX: 
	E-MAIL: 
	PARTITA IVA: 
	Codice Fiscale: 
	Codice Ateco: 
	Codice Tariffa Inail: 
	Rischio Antincendio: 
	CCNL: 
	Macrosettore CCNL: 
	Attività: 
	Settore: 
	Antincendio attività a rischio BASSO 4 ore: Off
	Data Inizio 1: 
	Antincendio attività a rischio MEDIO 8 ore: Off
	Data Inizio 2: 
	Antincendio attività a rischio ALTO 16 ore: Off
	Data Inizio 3: 
	Aggiornamento Antincendio a rischio BASSO 2 ore: Off
	Data Inizio 4: 
	Aggiornamento Antincendio a rischio MEDIO 5 ore: Off
	Aggiornamento Antincendio a rischio ALTO 8 ore: Off
	Data Inizio 5: 
	Data Inizio 6: 
	INVIO MODULO: 
	Ditta: 
	Indirizzo: 
	Comune: 
	CAP: 
	Timbro e Firma: 
	PEC: 
	SDI: 
	Cognome Nome 1: 
	M/F 1: 
	NATO A 1: 
	NATO IL 1: 
	CODICE FISCALE 1: 
	MANSIONE 1: 
	Cognome Nome 2: 
	M/F 2: 
	NATO A 2: 
	NATO IL 2: 
	CODICE FISCALE 2: 
	MANSIONE 2: 
	Cognome Nome 3: 
	M/F 3: 
	NATO A 3: 
	NATO IL 3: 
	CODICE FISCALE 3: 
	MANSIONE 3: 
	Telefono cellulare 2: 
	Telefono cellulare 3: 
	TELEFONO CELLULARE 1: 
	Ri: 
	Ba: Off
	Ba48: Off

	SDI22: 
	Timbro e Firma20: 
	Bonifico Bancario: Off
	Contanti o Assegno: Off
	INVIO MODULO19: 
	Data Inizio 218: 
	aggiornamento Alimentaristi HACCP 2 ore: Off
	Data Inizio 117: 
	Alimentaristi HACCP 4 ore: Off
	PEC21: 
	Contanti o Assegno0: Off
	Bonifico Bancario0: Off
	TELEFONO CELLULARE 147: 
	Telefono cellulare 346: 
	Telefono cellulare 245: 
	SDI42: 
	Timbro e Firma40: 
	Bonifico Bancario39: Off
	Contanti o Assegno38: Off
	INVIO MODULO37: 
	Data Inizio 236: 
	aggiornamento Alimentaristi HACCP 2 ore44: Off
	Data Inizio 135: 
	Alimentaristi HACCP 4 ore43: Off
	MANSIONE 334: 
	CODICE FISCALE 333: 
	NATO IL 332: 
	NATO A 331: 
	M/F 330: 
	Cognome Nome 329: 
	MANSIONE 228: 
	CODICE FISCALE 227: 
	NATO IL 226: 
	NATO A 225: 
	M/F 224: 
	Cognome Nome 223: 
	MANSIONE 122: 
	CODICE FISCALE 121: 
	NATO IL 120: 
	NATO A 119: 
	M/F 118: 
	Cognome Nome 117: 
	Settore16: 
	Settore16: 

	Attività15: 
	Attività15: 

	Macrosettore CCNL14: 
	Macrosettore CCNL14: 

	CCNL13: 
	CCNL13: 

	Rischio Antincendio12: 
	Rischio Antincendio12: 

	Codice Tariffa Inail11: 
	Codice Tariffa Inail11: 

	Codice Ateco10: 
	Codice Ateco10: 

	Codice Fiscale9: 
	Codice Fiscale9: 

	PARTITA IVA8: 
	PARTITA IVA8: 

	PEC41: 
	E-MAIL7: 
	E-MAIL7: 

	FAX6: 
	FAX6: 

	Telefono5: 
	Telefono5: 

	Provincia4: 
	Provincia4: 

	CAP3: 
	CAP3: 

	Comune2: 
	Comune2: 

	Indirizzo1: 
	Indirizzo1: 

	Ditta0: 
	Ditta0: 

	Codice Promo: BENVENUTO 20%


