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S.T.I. Studio Tecnico Integrato
via Sempione, 128 – 1054 Torino (TO)

fabio.rosito@sti-consulenze.it

Modulo di iscrizione ai corsi di formazione

Il modulo va compilato, firmato ed inviato via mail all’indirizzo fabio.rosito@sti-consulenze.it
Ragione sociale azienda:__________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Tel. ___/_______________
Cell.: _____/___________ email: __________________________________

P.IVA: _____________________________________ C.F.: _______________________________________

Con la presente, desidero iscrivere i seguenti addetti ai corsi di formazione:
	Titolo
	Durata
	Costo

	Corso di formazione per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

20 settembre 2016 dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14,00 alle 18,00

27 settembre 2016 dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14,00 alle 18,00

4 ottobre 2016 dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14,00 alle 18,00

11 ottobre 2016 dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14,00 alle 18,00
	32 ore
	1 partecipante 250,00 euro

2 partecipanti 400,00 euro

3 partecipanti 500,00 euro

	Corso di aggiornamento per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza:

6 ottobre 2016 dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14,00 alle 18,00
	8 ore
	1 partecipante 75,00 euro

2 partecipanti 120,00 euro

3 partecipanti 150,00 euro

	Corso di aggiornamento per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza:

6 ottobre 2016 dalle 9,00 alle 13,00 o dalle 14,00 alle 18,00
	4 ore
	1 partecipante 50,00 euro

2 partecipanti 75,00 euro

3 partecipanti 100,00 euro


Sconto del 20% per gli RLS di aziende presenti su AimSafe
	Nome
	Cognome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice fiscale

	
	
	__/__/____
	
	

	
	
	__/__/____
	
	

	
	
	__/__/____
	
	


I corsi si terranno presso l’aula corsi S.T.I.
via Sempione, 128 - Torino
I costi sono da considerarsi a partecipante, al netto dell’IVA e del costo della cassa previdenziale, pari al 4%.

Il pagamento resta convenuto entro il termine del corso. A pagamento avvenuto verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.

Data: __/__/____                                                       Per l’azienda (firma)_____________________________
Ing. Fabio Rosito

Sicurezza e salute dei lavoratori, Sistemi di gestione, Formazione
Sede Legale: Via Saverio Mercadante, 74 – 10154 Torino (TO)

Sede operativa: via Sempione, 128 – 10154 Torino (TO)
Cell. 329/64.12.255 sito internet: www.rositofabio.it email: info@rositofabio.it
Cod. Fisc: RSTFBA77B06L219S. e Part. Iva 10099380015

