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MODULO DI ISCRIZIONE AL  “Corso di Addetti Primo Soccorso”

4 – 11 – 18 –Aprile 2012 

dalle ore 14.00 alle ore 18.00

CORSO IN MATERIA DI ADEMPIMENTI PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE  A NORMA DEL D.LGS 81 del 15 maggio 2008 Testo Unico  

presso la segreteria dell’Ordine Architetti Via Gradisca 4 Varese

Il/la sottoscritto/a ……………………….………………., iscritto/a all’Ordine/Collegio di ……………. al n. ……………, 

con indirizzo………………………………………………………………, (città) ……………………….……..…
tel………………………………., fax ………………………… e-mail ……………………….………………
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO
al “Corso di Addetti Primo Soccorso” . (durata 12 ore)

Il costo è di € 150,00 più IVA (tot. € 181,50). Il corso partirà al raggiungimento di almeno 10 partecipanti. L’iscrizione va effettuata entro il 31 Marzo c.a.  La segreteria vi avviserà se è stato raggiunto il numero minimo di partecipanti. Al raggiungimento minimo dei 10 iscritti  bisognerà regolarizzare l’iscrizione con il pagamento entro il 3 Aprile con bonifico bancario.
 Modalità di pagamento:
Bonifico intestato a Associazione Architetti 2A+P  – Banca Popolare di Sondrio ag. Castellanza

IBAN: IT 84 D 05696 50120 000 00 7483X80

Causale versamento: Corso di Addetti Primo Soccorso  + nome e cognome

Data  _______________                                  Firma  _________________________________

Il presente modulo è da inviare  entro il 31 Marzo 2012  per e-mail alla segreteria dell’ Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Varese all’indirizzo:

segreteria@ordinearchitettivarese.eu
_________________________________________________________________________________

Intestazione della fattura:

Nome .................................................Cognome ..............................................................

Via ............................................... Città ............................................. cap..........................

Partita IVA ..........................................................Codice fiscale.............................................. 
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