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         Ordine degli Avvocati di Pescara                                                                                                       Fondazione “FORUM ATERNI” 
 

Corso di formazione per 
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione – Datore di lavoro
(D. Lgs. 81/2008 -  Accordo Stato-Regioni 21.12.2011)

Aula Biblioteca “G.A. Scoponi”
Ordine degli Avvocati di Pescara
5-12-19-26 LUGLIO 2013

Da compilare, sottoscrivere e  restituire,  esclusivamente a mano, 
presso la Segreteria della Fondazione “Forum Aterni” 
Io sottoscritto/a_________________________________________________________________________

· Iscritto/a all’Ordine degli Avvocati di______________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________________________________

C.A.P._________  CITTA’________________________________________________________________

tel_____________________fax _____________________cell____________________________________
e-mail_________________________________________________________________________________

Partita I.V.A. o Codice Fiscale per la fatturazione_________________________________________

chiedo di essere ammesso a partecipare al  

Corso di formazione per 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione – Datore di lavoro

 (D. Lgs. 81/2008 -  Accordo Stato-Regioni 21.12.2011)

 5-12-19-26 LUGLIO 2013
Allego quota di partecipazione pari ad €. 96,80 iva inclusa
Data,___________________



Firma_________________________________

Informazioni c/o Fondazione “Forum Aterni”, Consiglio dell’Ordine degli Avvocati, Palazzo di Giustizia, Via A. Lo Feudo, 65129 PESCARA. Tel: 085-61966 – Fax: 085-4503989 – e-mail:  forumaterni@tiscali.it
Autorizzo al trattamento dei dati ai sensi della normativa vigente sulla tutela della privacy Firma________________________________
