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SCHEDA D’ISCRIZIONE per Addetti  Primo Soccorso: 
Da inviare via e-mail a : eva@studiosmal.it /paola@studiosmal.it 

 

 

o aggiornamento 6 ore           

o aggiornamento 4 ore 

o formazione 16 ore 

o formazione 12 ore  

 
DENOMINAZIONE DITTA (per fatturazione)…………………………………………………………………………………….. 

 

ATTIVITA’……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

TELEFONO ……….………………………………… CELLULARE…………………………………..…………………………… 

 

E-MAIL………………………………………………………………………………………………………    ………………………. 

 

NUMERO PARTECIPANTI (………) 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

 

  

   

 

 

  

 

 

  

 
L’iscrizione al corso viene accettata in base all’ordine di arrivo della scheda compilata in tutte le sue parti e 

completa di data, timbro e firma del legale rappresentante.  

In caso di raggiungimento della capienza massima del corso si comunicherà lo spostamento alla data successiva. 

L’attestato verrà consegnato a pagamento ricevuto e a partecipazione completa del corso. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

BONIFICO BANCARIO  
 

UNICREDIT BANCA IT44O0200859770000005572913 

 
 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 

 

Data       Firma       
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