@ Scheda di iscrizione
CORSO

— ADDETTI E RESPONSABILI del SERVIZIO di PREVENZIONE e PROTEZIONE — MODULO B

Da inviare via fax alla Segreteria organizzativa +39 06 5410521
(AL FINE DI RENDERE VALIDA L’ISCRIZIONE TUTTI | CAMPI DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATI)
In caso di eventuali rinunce non pervenute almeno 7 giorni prima della data di inizio corso, sara addebitato il 50% della quota di iscrizione.
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Promozioni Alfa Ambiente Consulting, se si aderisce ad una promozione in corso, indicare la tipologia (ad es. partecipazione a pil moduli, sconto iscrizioni multiple ecc.) e la percentuale di sconto
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Il pagamento della quota di iscrizione andra effettuato alla conferma dell’attivazione del corso, tramite:

o accredito su ¢/c bancario Cod. IBAN IT 07A0100503242000000004002 intestato a Alfa Ambiente Consulting S.r.l. Via Angelo Bargoni, 8 - 00153 Roma effettuato in data..........coeeeereneereeirveseeneenens
(si prega di allegare copia di disposizione di bonifico).

O in contanti all’atto della registrazione.

0 con assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a Alfa Ambiente Consulting S.r.I. da consegnare in segreteria all’atto della registrazione.

Rinunce: per fini logistici ed organizzativi, eventuali rinunce andranno comunicate almeno una settimana prima dell’inizio del corso. Alfa Ambiente Consulting si riserva la facolta di annullare le
iniziative o modificare il programma, dandone tempestiva comunicazione.

Via Angelo Bargoni, 8 — 00153 Roma Tel./Fax: +39 06 5410521
P.IVA 05716551006 web: www.alfambiente.it e-mail: info@alfambiente.it




