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Corso di Formazione ed Addestramento per addetti al Primo

Soccorso. D.M. 388 del 15 Luglio 2003 per aziende appartenenti
ai gruppi Be C

24 (9,00-13,00 e 14,00-18,00) € 26 giugno (9,00-13,00) 2026
presso CNA Biella, Via Repubblica 56

DATI RELATIVI ALLA DITTA

Ragione Sociale

Sede CAP Viaen®
Ateco

Partita IVA Codice Fiscale

Tel fax

Indirizzo mail al quale inviare la fattura

Costo a persona: € 242,00 + IVA DITTE NON ASSOCIATE*
Costo a persona: € 220,00 + IVA DITTE ASSOCIATE
Modalita di pagamento: entro I’inizio del corso da versare in contante, assegno o tramite bonifico
bancario (IBAN IT 04 H 06085 22303 000015640052), salvo diversi accordi pre-esistenti con CNA.

v Per CONFERMA rinviare la scheda di adesione firmata via email o al numero di Fax 015351426.

v" L’eventuale RINUNCIA AL CORSO deve essere comunicata almeno 7 giorni prima dell'inizio del corso all’ufficio
formazione, altrimenti verra fatturato il 50% del costo del corso.

v"  Ricordiamo che per i lavoratori stranieri la somministrazione del corso potra avvenire solo se gli stessi possiedono
una comprensione della lingua italiana tale da poter acquisire le nozioni impartite.

*Per procedere all’associazione a CNA o per informazioni sull’associazione contattare Valeria via mail:
mailbox(@biella.cna.it oppure al numero 015 351121.

Confederazione Nazionale dell’Artigianato e della Piccola e Media Impresa




cRa

iy
Ambiente

SGS

DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE AL CORSO

Cognome e nome

indirizzo mail personale

Mansione*

Codice Fiscale

Cognome e nome

indirizzo mail personale

Mansione*

Codice Fiscale

Cognome e nome

indirizzo mail personale

Mansione*

Codice Fiscale

Cognome e nome

indirizzo mail personale

Mansione*

Codice Fiscale

Cognome e nome

indirizzo mail personale

Mansione*

Codice Fiscale

*in caso di mancata compilazione sull’attestato verra indicato OPERAIO

Confederazione Nazionale dell’Artigianato e della Piccola e Media Impresa

Firma per conferma: ................cooiiiiiii..




