
 

 

AZIENDA SICURA DAY 
 
Per ragioni organizzative, le iscrizioni devono essere comunicate per tempo alla mail formazione@farco.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA ISCRIZIONE    TIMBRO E FIRMA 

 

           MFA086B 

 

 

DITTA   

VIA   

COMUNE CAP PROV 

TEL FAX  

E-MAIL   

P.IVA COD. FISC.  

PAGAMENTO                  □ bonifico bancario anticipato □ a inizio corso 

DITTA   

VIA   

COMUNE CAP PROV 

TEL FAX  

E-MAIL   

P.IVA COD. FISC.  

PAGAMENTO                  □ bonifico bancario anticipato □ a inizio corso 

DITTA   

VIA   

COMUNE CAP PROV 

TEL FAX  

E-MAIL   

P.IVA COD. FISC.  

PAGAMENTO                  □ bonifico bancario anticipato □ a inizio corso 

DITTA   

VIA   

COMUNE CAP PROV 

TEL FAX  

E-MAIL   

P.IVA COD. FISC.  

PAGAMENTO                  □ bonifico bancario anticipato □ a inizio corso 

  

DATI DEI PARTECIPANTI 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

COGNOME   ........................................... NOME   ........................................... 

NATO A  ..............................  IL ............. CODICE FISCALE .............................. 

RUOLO   □ RSPP   □ DATORE DI LAVORO   □ DIRIGENTE   □ PREPOSTO   □ RLS   □ ALTRO 
 

COGNOME   ........................................... NOME   ........................................... 

NATO A  ..............................  IL ............. CODICE FISCALE .............................. 

RUOLO   □ RSPP   □ DATORE DI LAVORO   □ DIRIGENTE   □ PREPOSTO   □ RLS   □ ALTRO 

 
 

□ ISCRIZIONE AL CONVEGNO - PARTECIPAZIONE GRATUITA 

□ ISCRIZIONE AL CONVEGNO - RILASCIO ATTESTATO  - € 50,00 + IVA 
     RICONOSCIUTO COME CREDITO FORMATIVO PER AGGIORNAMENTO (DIRIGENTI, PREPOSTI, RLS) 

 

 
 
DATA:       Venerdì 24 Ottobre 2014   -   ORE 9.00 - 13.00 

SEDE:       Villa Fenaroli Palace Hotel, Via Giuseppe Mazzini, 14 – 25086 Rezzato (BS) 


