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	COORD
	COORDINATORE PER LA SICUREZZA


SCHEDA D’ISCRIZIONE

Dati iscritto:
	Cognome
	   
	Nome 
	     

	Nato a 
	     
	(Prov) 
	     
	il 
	     

	Domiciliato in via/piazza 
	     
	n°      

	Cap
	     
	Città 
	     
	(Prov) 
	     

	Tel
	     
	Cell 
	     
	mail 
	     

	Codice Fiscale
	     

	Titolo di studio
	     

	Partita Iva
	     

	Iscrizione ordine prof.
	     

	
	


Estremi per la fatturazione (se diversi da quanto riportato sopra):
	Denominazione
	     

	via/piazza
	     
	n°
	     

	Cap
	     
	Città
	     
	(Prov)
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	mail
	     

	P.I.
	     
	C.F.
	     

	
	
	
	


Informazioni generali sul corso:
· Durata complessiva: 120 ore, suddivise in circa 3 mesi di lezione

· Sede: ESEV-CPT, via Zeviani 8, Verona

· Frequenza: lunedì – mercoledì – venerdì, orario 17.30–21.30 (i giorni e gli orari potrebbero subire variazioni)

Orari della segreteria: da lunedì a venerdì, dalle 8.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 17.00

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003
	 (Data)
	
	
	

	
	
	
	(firma)


