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conduittor! macchine semovent!
Ragione sociale
< Sede CAP Via
a
E Telefono Cell. Fax
]
N [(PIVA Cod. Fiscale
<
E-Mail Sito Internet
Settore Attivita
[0 SOCIO ARTIGIANO ISCRITTO ALBO IMPRESE ARTIGIANE - N° tessera
[0 SOCIO ARTIGIANO GOLD ISCRITTO ALBO IMPRESE ARTIGIANE - N° tessera
[0 SOCIO CLIENTE CONVENZIONATO N° tessera
[0 CLIENTE NON ARTIGIANO
= | O Dipendente [ Titolare/Socio
[
Z
< | Nome Cognome
=9
@)
= Nato a 11
[
# | Residente a Via
<
=W
Telefono Cellulare
Il partecipante utilizza prevalentemente: [] Muletto [ Altro
(da specificare)

COSTI PER CLIENTI NON ARTIGIANI (durata corso 4 ore)

a € 120+ IVA per partecipante (per i primi tre)
o €80+ IVA — per partecipante (a partire dal quarto)
COSTI PER SOCI ARTIGIANI E SOCI CLIENTI CONVENZIONATI (durata corso 4 ore)

o €100+ IVA - per partecipante (per i primi tre)
a €70+ IVA - per partecipante (a partire dal quarto)

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 del 30 giugno 2003, autorizzo il trattamento dei dati sopra riportati per i soli fini di organizzazione del percorso formativo
in oggetto e di eventuali comunicazioni ad esso relative. Entro un anno dall’approvazione del Testo Unico la Conferenza Permanente Stato Regioni
dovra emanare le linee guida - durata e contenuti - per la formazione relativa a tutte le attrezzature di lavoro.

Le aziende regolarmente iscritte all’Ente Lombardo Bilaterale dell’Artigianato (ELBA), possono richiedere il contributo del 50% del costo
netto sostenuto per la partecipazione alla formazione secondo le modalita indicate da ELBA www.elba.lombardia.it e dalla sede territoriale
EBA di Como ( Tel. 031.241435).

Data Timbro e Firma del datore di lavoro
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