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Confederazione Nazionale dell'Artigianato 

e della Piccola e Media Impresa

Associazione provinciale di Frosinone


Scheda di prenotazione individuale per il 
Corso di formazione per addetti 
al servizio Prevenzione Protezione 
D.Lgs.81/2008 – Art. 34 comma 34
Data di avvio 





Barrare il luogo di svolgimento del corso

FROSINONE 
  SORA  
 CASSINO 
  ANAGNI
NOME AZIENDA ______________________________________N° DIP.  
                           

NATURA GIURIDICA (barrare)  DITTA INDIV.  SRL  SNC  SAS  ALTRO 


VIA 





 n° 



C.A.P. __________ CITTA’ _______________________ PROV. 

P.IVA_____________________

TEL. FISSO________________CELLULARE



Fax 


 Email 

@


 

ATTIVITA’  ESERCITATA 








                                       

PARTECIPANTE 


NATO A 
 IL 


RESIDENTE A 

VIA 


RAPPORTO CON L’AZIENDA 


IL CORSO E’ GRATUITO PER I SOCI CNA 

ED E’ A TITOLO ONEROSO PER I NON SOCI

Ai sensi del D.lgs. 196/03 desideriamo informare che i dati personali forniti con la presente scheda saranno utilizzati dalla CNA – tramite P.C. in rete – esclusivamente per la predisposizione dell’elenco partecipanti al corso in oggetto e per l’addebito contabile relativo alla quota di partecipazione. 
Data 

/
/







FIRMA

Reinviare il modulo via fax 

al n° 0775/822084 

oppure tramite email a ceccarelli@cnafrosinone.it






