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CORSO DI FORMAZIONE AL PRIMO SOCCORSO di 12H DEL 12/11/24 E 19/11/24 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

(si prega di compilarlo  in stampatello) 

 

L’azienda__________________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________________________________________ 

C.A.P .______________Città _____________________________ Prov.____________ 

Tel. _______________________ Fax____________________________ Mail ____________________________ 

Partita I.V.A. _______________________________ Cod. Fisc. ________________________________________ 

Attività svolta _______________________________________________________________________________ 

 

Dichiara di voler far partecipare al corso di primo soccorso le seguenti persone: 

Nome e Cognome____________________                  Nome e Cognome____________________ 

Luogo di nascita_____________________                  Luogo di nascita_____________________ 

Data di nascita_______________________    Data di nascita_______________________ 

C.IDENTITA’ N._____________________    C.IDENTITA’ N._____________________ 

RILASCITA DA_____________________    RILASCIATA DA____________________ 

 

Nome e Cognome____________________                  Nome e Cognome____________________ 

Luogo di nascita_____________________                  Luogo di nascita_____________________ 

Data di nascita_______________________    Data di nascita_______________________ 

C.IDENTITA’ N._____________________    C.IDENTITA’ N._____________________ 

RILASCITA DA_____________________    RILASCIATA DA____________________ 

 

Modalità di pagamento: 

� tramite bonifico bancario 

� tramite assegno  

 

Data____________________ 

        Timbro e Firma 

       ______________________ 

 

  


