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CONFERMA DI ISCRIZIONE RELATIVA AI SERVIZI FORMATIVI


Rovigo, li 

All’Ascom Servizi S.r.l.

Viale del Lavoro, 4

45100 ROVIGO

tel. 0425/403511









fax 0425/403590









e-mail formazione@ascomrovigo.it

Il/la sottoscritto/a

	COGNOME E NOME (Imprenditore/Legale Rappresentante)
	

	DENOMINAZIONE
	

	INDIRIZZO   (Città     via      n°)
	

	TELEFONO
	

	C.F. ( del titolare se ditta individuale)
	

	PARTITA IVA
	

	CODICE ATECO 2007 (obbligatorio)
	


CHIEDE

di poter fare frequentare ai propri Addetti i Corsi di formazione per:

	TITOLO DEL CORSO
	(      Accordo_221\FORMAZIONE GENERALE LAVORATORI (4 ore)

	TITOLO DEL CORSO
	(      Accordo_221\FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI RISCHIO BASSO (4 ore)

	TITOLO DEL CORSO
	(      Accordo_221\FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI RISCHIO MEDIO (8 ore)


INFORMA

che i propri addetti svolgono le seguenti funzioni:

	Lavoratori che non accedono mai ai reparti produttivi

	                        N° _____________

	Lavoratori che sempre o anche saltuariamente accedono ai reparti produttivi

	                  N° _____________


La quota di partecipazione al singolo Modulo è di:
	Accordo_221\FORMAZIONE GENERALE LAVORATORI (4 ore)

	    ( € 90,00 + Iva SOCI  ASCOM

    ( € 100,00 + Iva non Soci

	Accordo_221\FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI RISCHIO BASSO (4 ore)
	    ( € 90,00 + Iva SOCI  ASCOM

    ( € 100,00 + Iva non Soci

	Accordo_221\FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI RISCHIO MEDIO (8 ore)
	    ( € 100,00 + Iva SOCI  ASCOM

    ( € 120,00 + Iva non Soci


L’Ente di Formazione di ASCOM/Confcommercio è in grado di offrire una speciale scontistica nei seguenti casi:

	Adesione al pacchetto con iscrizione ad ASCOM/Confcommercio + iscrizione EBIRO: MONITORAGGIO GRATUITO 

	 Applicazione di maggiore scontistica per più dipendenti.
	
	
	

	 Il Pacchetto è applicato per un minimo di 2 corsi.
	
	
	


CHIEDI UN PREVENTIVO !!!!!

1. Il sottoscritto assume la responsabilità relativamente a tutti i dati iscritti nel  modello.      

                                           Firma    ________________________________





Autorizzazione:  Il sottoscritto, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003 ad ASCOM SERVIZI SRL nei limiti e per le sole finalità di poter prendere parte al corso di formazione di cui in Oggetto alla presente.


Autorizzo inoltre ASCOM SERVIZI SRL ad inviarmi comunicazioni scritte e telefoniche relative ad iniziative e servizi dell’ASCOM SERVIZI SRL e/o sue collegate.





Data 			


						Firma per accettazione 				
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