
 

 

 

IDEA Group – Consorzio di Imprese 
Via Ignazio Silone, 61 - 24059 URGNANO 
Tel. 035/41488011 - Fax. 035/4188096 
E-mail info@ideagroup13.com 

SA SERVIZI AZIENDALI S.r.l. 
Via Papa Giovanni XXIII, 33 - 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 (035 4188096) 

 

TIPOLOGIA CORSO DATA CORSO SEDE CORSO C.S. 
���� R.S.P.P    

���� R.L.S.    

���� PREPOSTI    

���� ANTINCENDIO Basso Rischio - A    

���� ANTINCENDIO - Medio Rischio - B    

���� ANTINCENDIO – Esercitazione Pratica    

���� PRIMO SOCCORSO - A    

���� PRIMO SOCCORSO – B/C    

���� Aggiornamento PRIMO SOCCORSO A    

���� Aggiornamento PRIMO SOCCORSO B-C    

���� GRU A TORRE CON 
     ROTAZIONE ALTA E/O BASSA 

 
 

 

���� MONTAGGIO UTILIZZO E 
    SMONTAGGIO PONTEGGI 

 
 

 

���� CARRELLI ELEVATORI  
     CARRIPONTE E PARANCHI  

 
 

���� CONDUZIONE DI MACCHINE 
     PER MOVIMENTO TERRA  

 
 

���� CONDUZIONE DI PIATTAFORME 
     AEREE 

 
 

 

���� CORSO SOSTITUTIVO DEL 
      LIBRETTO DI IDONEITA’ SANITARIA 

 
 

 

���� CORSO ________________________ 
     ______________________________ 

 
 

 

(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 …………………………………………… 

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

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

LA PRESENTE ISCRIZIONE S’INTENDE GIA’ ACCOLTA E CONFERMATA 
IN CASO CONTRARIO SARANNO I NOSTRI UFFICI A CONTATTARVI PER COMUNICARVI EVENTUALI VARIAZIONI. 

AL TERMINE DEL CORSO SARÀ RILASCIATA UN’APPOSITA ATTESTAZIONE DI FREQUENZA 


