
 

 

 

 SA SERVIZI AZIENDALI S.r.l. 
Viale Papa Giovanni XXIII, 33/A - 24016 SAN PELLEGRINO TERME 

Tel 0345 20815 - Fax 0345 21590 
E-mail info@saserviziaziendali.com 

 

SCHEDA PRENOTAZIONE CORSI DI FORMAZIONE 
da restituire ai nostri uffici via fax (0345 21590) 

 

X TIPOLOGIA CORSO SEDE CORSO DATA CORSO 

 PONTEGGIATORI – PIMUS   

 GRUISTI – GRU A TORRE   

 MACCHINE MOVIMENTO TERRA   

 P.L.E. – PIATTAFORME AEREE   

 CARRELLO ELEVATORE SVILUPPABILE   

 CARRELLO ELEVATORE SVILUPPABILE E TELESCOPICO   

 GRU A PONTE – GRU A CAVALETTO   

 GRU IDRAULICHE SU AUTOCARRO   

 AUTOGRUISTI   

 R.L.S   

 R.S.P.P – DATORI DI LAVORO AUTONOMINATISI RSPP   

 ANTINCENDIO BASSO RISCHIO – A   

 ANTINCENDIO MEDIO RISCHIO – B   

 PRIMO SOCCORSO – A   

 PRIMO SOCCORSO – B/C   

 AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO – A   

 AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO B/C   

 PREPOSTI – LAVORATORI DIPENDENTI   

 CORSO PER DIPENDENTI   

 LAVORI IN QUOTA - D.P.I. – III^ CATEGORIA   

 MANIPOLAZIONE ALIMENTI E BEVANDE   

    

(X BARRARE LE CASELLE SOPRA RIPORTATE IN CORRISPONDENZA DEL CORSO PRESCELTO) 
 

DATI ANAGRAFICI AZIENDALI 
 

RAGIONE SOCIALE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

COMUNE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………… P. IVA …………………………………………………………………… 

TEL. …………………………. FAX ……………………………… CELL.……………………………………… E-MAIL ………………………………………………………… 

REFERENTE AZIENDALE ………………………………………..……………………………….………………………………………….……. 
 

MODALITÀ PAGAMENTO: RI. BA. 30 GG. DATA FATTURA / FINE MESE 

BANCA D’APPOGGIO 

BANCA …………………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………. 

AGENZIA …………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 

IBAN: ……………………..…………………………………………………………………………………..……………………………………………. 

ISCRIVE AI CORSI DI FORMAZIONE LE SEGUENTI PERSONE.  

1) Sig./Sig.ra …………………………..……………………………………….nato/a a ……………………………….………….il …………………………………………… 

2) Sig./Sig.ra …………………………………..……………………………….nato/a a ……………..……….…….…………….il …………………………………………… 

3) Sig./Sig.ra ………………………….…….………………………………….nato/a a …………………………….…………….il ………..…………………………….…… 

4) Sig./Sig.ra …………………………………..……………………………….nato/a a …………………………….…………….il …………………………………………… 

 

ALLA PRESENTE PRENOTAZIONE SEGUIRA’ L’INVIO DELL SCHEDA D’ISCRIZIONE DEFINITIVA 
SARANNO I NOSTRI UFFICI A CONTATTARVI PER PERFEZIONARE L’ISCRIZIONE DEFINITIVA 


