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	PROGETTO SICUREZZA: 

Corso di Formazione per favorire la sicurezza 

degli operatori commerciali di Milano e Provincia



	RAGIONE SOCIALE 

	

	INDIRIZZO – TELEFONO – INDIRIZZO MAIL

	

	SETTORE DI ATTIVITA’

	


	NOME E COGNOME:

	

	NATO IL
	NATO A:

	
	

	RESIDENZA

	


	

	· TITOLARE

· DIPENDENTE


	CORSO SCELTO

	· corso A: 26 gennaio 2-9-16  febbraio 
ore 9,30-12,30

· corso B: 26 gennaio 2-9-16  febbraio 
ore 14,00-17,00

· corso C: 23 febbraio 2-9-16  marzo 
           ore 9,30-12,30

· corso D: 23 febbraio 2-9-16  marzo
           ore 14,00-17,00


“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 30/06/03 n. 196”

FIRMA  ………………………………………                          

 DATA ………………………………

da restituire via fax al numero 02/40305228 – attenzione dr.ssa Lucia Ippolito
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