
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Al Corso di: ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO AZIENDALE 

  Corso Base :    AZIENDE DEL GRUPPO A  16 ORE -  AZIENDE DEL GRUPPO B/C   12 ORE 
Aggiornamento AZIENDE DEL GRUPPO A    6 ORE - AZIENDE  DEL GRUPPO B/C     4 ORE 

DATI SOCIETA’: CODICE ATECO _______________________  C/U SDI-PEC_______________________________ 

Azienda : 

Indirizzo : 

Città : Cap P. Iva 

Tel: Fax: E-mail 

DATI DEL DISCENTE : 

Cognome : Nome: 

In Qualità di :_ CF:  _________________________________ 

Luogo di Nascita: Data: 

Residente: Cap: Provincia: 

Via: n° E-mail 

Modalità d’iscrizione : 
A- Per L’iscrizione al corso è necessario restituire la scheda d’iscrizione compilata con i dati anagrafici di ogni 

discente con carattere a stampatello tramite e- mail all’indirizzo di posta elettronica : info@puglieseantincendi.it; 
Per la validità dell’iscrizione stessa insieme alla scheda è necessario inviare copia della contabile bancaria del 
versamento dell’importo totale dovuto mediante bonifico bancario intestato a : Pugliese Antincendi di Giuseppe 
Pugliese presso Monte dei Paschi di Siena Agenzia di Polistena (RC) COD. IBAN: IT 50 S 01030 81500 
000061507765;  

B- La scheda d’iscrizione e la ricevuta di pagamento devono essere inviate entro il termine massimo di tre giorni 
prima della data stabilita per il corso. 

Per accettazione Preventivo N° del 

DATA   FIRMA 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 
In riferimento alla legge 196/2003 sulla tutela della privacy, si comunica quanto segue: 
- I dati da voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la vostra partecipazione al corso e per fini statistici 
- I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione alla vostra iscrizione 
- I dati verranno utilizzati per l’eventuale compilazione delle attestazioni di frequenza 
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