
 

Evento realizzato con il contributo incondizionato di 

Centro Servizi Eliapos s.r.l. 
Ambiente, Igiene, Sicurezza nei Luoghi di Lavoro, Formazione,  
Sistemi di Gestione, Qualità, Ecologia 
Tel. 080 5573167      Direzione: 335 8260652    Segreterie: 393 9193989 -  388 3615545 
e mail: info@eliapos.it    eliapossrl@gmail.com 

 

 
 

 
      

 
Scheda di iscrizione 

(da inviare entro il giorno 28/06/2017 ai seguenti indirizzi e-mail  info@eliapos.it; eliapossrl@gmail.com) 
 

CORSO PER : ________________________________________________________________________________________________ 

 
 

   
INFORMAZIONI PARTECIPANTE                        
  
Cognome______________________________________ Nome_________________________________________ 
  
Nato a________________________________________________ Prov. ______ il __________________________ 
  
Residente a __________________________________________________  Prov. ______ CAP_________________ 
  
Indirizzo ____________________________________________________________________  n. ______________ 
  
Tel.  _____________________________________    Cell. ______________________________________________ 
 
E-mail  ___________________________________________   C.F.    _____________________________________ 
  
Ordine di appartenenza ______________________________    n. matricola  ______________________________ 
 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE 
  
Ragione sociale azienda/ente/ditta________________________________________________________________ 
 
Con sede a _______________________________________________ Prov. ______ CAP_____________________ 
 
Indirizzo  __________________________________________________________________  n.  _______________ 
  
Tel.  _____________________________  E-mail  _____________________________________________________ 
  

     C.F./P. IVA ________________________________ Referente per la fatturazione ____________________________ 
 
Cell. ________________________________      e -mail________________________________________________ 
 

 
 

 

    Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003    
 
 
 

Data  _______________________                                                  Firma  _____________________________________ 

 

mailto:info@eliapos.it

