SCHEDA DI ISCRIZIONE - CORSI ANTINCENDIO E PRIMO SOCCORSO

Compilare e inviare via fax al 0544 976365

Si ritiene confermata l'iscrizione solo dopo I'invio dell’attestazione di pagamento via fax.
L'importo dovra essere saldato almeno 10 giorni prima dell’inizio del corso. In caso di sovrannumero di
iscritti verra comunicato lo spostamento alla sessione successiva. In caso di rinuncia non € previsto il rimborso.

BASSO RISCHIO (4 ore) AGGIORNAMENTO BASSO RISCHIO (2 ore)
Prezzo a persona € 75,00+IVA Prezzo a persona € 50,00+IVA
(non clienti € 95,00+IVA) (non clienti € 70,00+IVA)
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I MEDIO RISCHIO (8 ore)
. Prezzo a persona € 170,00+IVA AGGIORNAMENTO MEDIO RISCHIO (5 ore)
C (non clienti € 190,00+IVA) Prezzo a persona € 110,00+IVA
E Esame c/o i Vigili del Fuoco € 105,00 + IVA (non clienti € 130,00+IVA)
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o ALTO RISCHIO (16 ore) AGGIORNAMENTO ALTO RISCHIO (8 ore)
Prezzo a persona € 300,00+IVA Prezzo a persona € 170,00+IVA
(non clienti € 350,00+IVA) (non clienti € 190,00+IVA)
Esame c/o i Vigili del Fuoco € 105,00+IVA ORA100 ORA101 ORA102 ORA103
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P BASSO RISCHIO (12 ore) AGGIORNAMENTO BASSO RISCHIO (4 ore)
R Prezzo a persona € 140,00+IVA Prezzo a persona € 75,00+IVA
| (non clienti € 200,00+IVA) (non clienti € 100,00+IVA)
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(S) ALTO RISCHIO (16 ore) AGGIORNAMENTO FORMAZIONE
C Prezzo a persona € 200,00+IVA ALTO RISCHIO (6 ore)
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(CAMPO OBBLIGATORIO) -
Nome e Cognome:

Dati Anagrafici della persona da iscrivere:
Luogo e Data di Nascita:

(CAMPO OBBLIGATORIO)
Dati di fatturazione:

Ragione sociale: Indirizzo:
P. IVA: C.F.
Tel Fax E-mail

Le competenze economiche dovranno essere saldate mediante Bonifico Bancario:

Clienti TS0 |BAN IT33Y0564023602000000008888 Banca Pop. di Ravenna Agenzia Cervia
Clienti %FCPSA IBAN IT69V0564023602000000138974 Banca Pop. Di Ravenna Agenzia Cervia

Data:
Referente per comunicazioni:

Timbro e Firma del Responsabile Aziendale




