19 S Sils
er a m Associazione Italiana Imprese Esperte VE G A

glere del levoro - armlense- swezza in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente FORMAZIONE

MODULO DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO

11/la sottoscritto/a nato/a il
a Residente a
Via C.AP. Mail
n°tel. C.F.
DATI PER FATTURAZIONE: Ragione Sociale P.IVA
Via C.AP. Citta
() Socio Aiesil Tesseran°____ (1) Non Socio (1] Ordine — Enti — Collegi ( )

CHIEDE l’iscrizione al Seminario
“UNI EN ISO 45001 E GESTIONE DEI RISCHI NEL COMPARTO SANITARIO”
che siterrac/o “..........cccoeevnnnn.. PVIA ,CaAP.enenn. LCIttAL .o 1122 Giugno 2018 dalle ore 09.00 alle ore 13.00

PROCEDURA PER ISCRIZIONE E PAGAMENTO
L’iscrizione deve essere effettuata entro il 10 Giugno 2018. Il presente modulo — da compilare obbligatoriamente in stampatello e in

tutte le sue parti — unitamente alla ricevuta del bonifico — deve essere inviato a:
SEGRETERIA NAZIONALE AIESIL
a mezzo fax al n° 051 — 4598553 oppure via e-mail: formazione@aiesil.it
Diritto di segreteria:

D GRATUITA (senza il rilascio di crediti e attestato di partecipazione)

A PAGAMENTO:

E] 4 crediti per RSPP e rilascio Attestato E] 4 crediti per ASPP e rilascio Attestato

D € 15.00 soci AIESIL (esente IVA)

E] € 25.00 + IVA 22% non soci

La suddetta quota deve essere versata tramite bonifico bancario intestato ad:
AIESIL
IBAN: 1T51P0200802413000103583159
causale: “Iscrizione — NOME CORSISTA — Mestre”

N.B. La quota non viene rimborsata se il preavviso di mancata partecipazione non avviene almeno 7 giorni prima della data stabilita. Verra restituita solo se
il Seminario non venisse svolto.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196/2003.
Data Firma
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