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FIERA DI BRESCIA. 28-29-30 MAGGIO 2008 SSICURAMENTE

Assoclarione ltaliana Formatori della Sieurezza sul Lavara

Form di accredito corsi a pagamento

Compilare in stampatello (sopra le righe) Da inviare al fax n. 030/5052012

nome e cognome
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MODALITA’ O 1 Antincendio 2 Rischi Psicosociali O 3 Antincendio
di PAGAMENTO mercoledi 28 ore 14 giovedi 29 ore 9 giovedi 29 ore 14

[0 4 Rischi elettro magnetici 15 Operatore Carrello Elevatore
venerdi 30 ore 9 Venerdi 30 ore 14

Quota di iscrizione € 85 (iva compresa)
O con Bollettino Postale ccp 74894502 intestato ad Aifos, via Branze, 45 — 25123 Brescia
O con Accredito bancario a favore di Aifos — Banco posta IBAN : ITBOR0760111200000074894502

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, del programma e delle modalita organizzative.

SIISCRIVE AL MASTER AIFOS 0O1 02 s 04 as5

luogo e data firma del richiedente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziamo AIFOS ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura
contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento
didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.

L'informativa dettagliata relativa al trattamento dei dati dei clienti & consultabile nell'apposita sezione del sito internet http://www.aifos.it

luogo e data
firma del richiedente

Per informazioni rivolgersi a:
Centro di Formazione Aifos Nazionale

Via Branze, 45 — 25123 Brescia — tel. 030.5052013 fax 030.5052012
formazione@aifos.it




