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ORGANISMO PARITETICO NAZIONALE
PER LA FORMAZIONE DELLA SICUREZZA

&

SCHEDA di ADESIONE

Corso “Formazione degli Operatori del settore Alimentare — Rif. Al119”

Selezionare la data di interesse:

20 Maggio 2019 dalle ore 09.00 alle ore 16.00 presso la sede dello STUDIO SIA;
31 Maggio 2019 dalle ore 09.00 alle ore 16.00 presso la sede dello STUDIO SIA;
10 Giugno 2019 dalle ore 09.00 alle ore 16.00 presso la sede dello STUDIO SIA;
28 Giugno 2019 dalle ore 09.00 alle ore 16.00 presso la sede dello STUDIO SIA;
08 Luglio 2019 dalle ore 09.00 alle ore 16.00 presso la sede dello STUDIO SIA;
26 Luglio 2019 dalle ore 09.00 alle ore 16.00 presso la sede dello STUDIO SIA;

Oooogd

Dati Richiedente

Nome:

Cognome:

Data di Nascita:

Luogo di Nascita:

Codice Fiscale:

Dati di fatturazione

Ragione Sociale: ;

via: ; cap: ; citta: ;

P.lvaec.f.: ;

Tel.: ;. Fax.: ;. mail: ;
Cod. ATECO: ;

MODALITA’ DI ISCRIZIONE - La presente scheda di adesione dovra essere inviata al seguente indirizzo e-mail:
contatti.studio-sia@hotmail.it unitamente alla contabile della quota di iscrizione.

QUOTA DI ISCRIZIONE
FORMAZIONE OPERATORI NEL SETTORE ALIMENTARE(6h): ........ccoviiiiiiiiiiis € 50,00*

* Gli importi si intendono al netto degli oneri fiscali;
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MODALITA’ DI PAGAMENTO-II pagamento della quota di partecipazione dovra essere effettuato, prima dell'inizio del
corso, tramite bonifico intestato a STUDIO DI INGEGNERIA AMBIENTALE DI D’Avenia Alessandro presso la Banca
BPER sede di Potenza codice IBAN: IT26K0538704204000000914285

Nella causale del versamento indicare la denominazione aziendale o nominativo del corsista, il ed il riferimento del

Corso.

Consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati

personali" e del Regolamento Comunitario 2016/679 GDPR.

Luogo e data Timbro e firma per I'autorizzazione

STUDIO: VIAANZION. 35 851 00POTENZA
TEL:O09711800781 FAX:0971.09711800781 CELL:393.3985462 RMN:0O1720010766
MAIL: STUDIO.ING_DAVENIA@HOTMAIL.COM PEC: STUDIO.ING_DAVENIA@PEC.IT WEBSITE:WWW.STUDIO-SIA.IT PAG. 2Dl 2



