


da trasmettere a seminari@tharsos.it

La quota di iscrizione è da pagare anticipatamente 
attraverso l’IBAN IT34A0853001003000000000139.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e Cognome: ...........................................................................

Ragione Sociale: ...............................................................................

CAP: ....................................................................................................

Telefono: ..........................................................................................

Indirizzo email: ..............................................................................

Codice Fiscale: ..................................................................................

Indirizzo: ............................................................................................

Partita IVA/CF: .................................................................................

Cellulare: ........................................................................................

Codice ATECO RSPP: ...................................................................

Profilo Professionale: ....................................................................

Luogo e data di nascita: .............................................................

Città: ...................................................................................................

Provincia: ...........................................................................................

Fax: ..................................................................................................

Indirizzo PEC: .................................................................................

La partecipazione al seminario sarà possibile fino ad esaurimento posti.
Per la conferma (con ottenimento dei crediti formativi) occorre allegare, oltre alla scheda, l’attestazione di avvenuto pagamento.

Codice SDI: ........................................................................................ Pacchetto approfondimento: Pacchetto singolo 20 ore

40 ore

Seminari scelti: 1 6
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