CAT ASCON
SERVIZI rescans

DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO SULLA SICUREZZA PER | LAVORATORI - RISCHI O BASSO
ACCORDO DELLA CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 21/12/20 11
Al SENSI DELL'ART. 37 DEL DECRETO LEG. VO 81/08

DATI ANAGRAFICI

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a a prov. il / /
residente a prov. C.A.P.

Via . n_Tel

Sede legale: Via n. Citta

E — malil Cell.

CF

chiededi partecipare aCorso sulla sicurezza dei lavoratori (rischio basgpprevisto dall’Accordo della Conferenza Stato —
Regioni del 21/12/2011 ai sensi dell’Art. 37 delcbeto Lgs. 81/08, organizzato dalla societa CATo&sServizi Pescara Srl

a Socio Unico, il cui costo di partecipazione &di® in Euro 80,00 (IVA compresa) per tutte le adesocie Confcommercio

Ai sens e per gli effetti tutti di legge, il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto attentamente e di approvare
espressamente | e clausol e che precedono.

Pescara, li / / Firma

Firma

NOTE PER LA FATTURAZIONE
Il/la sottoscritto/a:

L1 richiede emissione della fattura a proprio nome.

[1 Chiede che la fattura venga emessa alla dittatgomidicata sul retro.

Pescara / / Firma

CAT ASCOM SERVIZI PESCARA S.R.L. A SOCIO UNICO 65129 PESCARA VIA ALDO MORO, 1/3 REG. IMPRESE DI PESCARA, C.F. E P. IVA 01090740687
Tel. Servizio Contabilita — Corsi di formazione: 085.53.158 e Tel. Servizio Cedolini Paghe 085.43.13.622 e Fax: 085.43.13.625 E-MAIL: catascomservizipescara@tin.it



CATASCOIN
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DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO SULLA SICUREZZA PER | LAVORATORI — RISCHIO BASSO
ACCORDO DELLA CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 21/12/20 11
Al SENSI DELL’ART. 37 DEL DECRETO LEG. VO 81/08
DELLA SICUREZZADECRETO LEG. VO 81/08

Il sottoscritto

chiede che la fattura per la partecipazione alacsisurezza lavoro venga emessa alla seguentfaditéada:

Denominazione/Ragione Sociale

Sede legale:

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Codice Fiscale

Partita IVA

Codice ATECO di appartenenza del lavoratore iscat corso

Operante irRegime dei Minimi/Regime forfettario I NO O Si

Codice Univoco Destinario

Indirizzo PEC

Pescara / / Firma
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