
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della D. Lgs. 196/03 sulla privacy

FORMAZIONE SRL

ELMAS (CA),

DATA FIRMA

Chiede di essere ammesso al corso:

CORSO DI LIVELLO BASSO 4 ORE

8 ORECORSO DI LIVELLO MEDIO

16 ORECORSO DI LIVELLO ELEVATO

DE GIOANNIS FORMAZIONE
09030 ELMAS (CA) VIA SERNAGIOTTO 3
ZONA INDUSTRIALE CASIC
TEL. 070 240232 FAX 070 240646
WWW.DEGIOANNIS.IT

Il corso è a numero chiuso. Suggeriamo di contattare i nostri uffici per verificare che vi siano ancora posti disponibili e per 
conoscere il prezzo dei corsi.

Il pagamento tramite bonifico bancario deve essere effettuato sul conto corrente intestato alla De Gioannis Formazione srl 
con il seguente codice IBAN: IT18F0101504801000070270137
La presente richiesta di adesione potrà essere consegnata presso i nostri uffici oppure inviata via fax al numero 070 240646 
o via mail a formazione@degioannis.it, con allegata copia che attesti l’avvenuto pagamento.

MODULO DI ADESIONE

COGNOME

NOME

PER CONTO DELL’AZIENDA

NATO A ILPROV

INDIRIZZO CITTÀ

E-MAIL

PROV. CAP TEL. FAX

P. IVA COD. FISCALE

CORSO ADDETTO ANTINCENDIO
D.LGS. 81/08
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