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Modulo Adesione  
PERCORSO FORMATIVO COMPLETO SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 

 

Azienda/Ente  ______________________________________________________________________ 

 

Cognome _________________________________Nome ____________________________________ 

  

Qualifica ____________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo      CAP   Città       

 

Telefono  Fax     e-mail       

 

Codice SDI       o posta PEC       

 

Partita IVA   Codice Fiscale        

 

 

PERCORSO FORMATIVO COMPLETO SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 

- Nr. 8 corsi di formazione 2023 

- Partecipazione di 1 o più persone (massimo 3 partecipanti per azienda). 

- Accesso Helpdesk normativo SSL di ANIMA anno 2023 - per quesiti D.Lgs. 81/2008. 

 

 Azienda Associata ANIMA 2.400,00 €  NON Associata 3.300,00 € 

 

Data   Firma         
 

I dati personali contenuti nella presente scheda saranno trattati unicamente per fini attinenti alla partecipazione ai percorsi 

formativi ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati (Ex art.13 Regolamento UE 679/2016). 

 

La compilazione del seguente modulo rappresenta impegno alla partecipazione e al saldo della quota prevista, 

da effettuare tramite bonifico al ricevimento della relativa fattura da parte di Aquis S.r.l. 

Dovranno poi essere confermati i dati dei partecipanti tramite modulo online e relativo consenso al trattamento 

dei dati. 

Salvo in ogni caso il diritto alla sostituzione di partecipante, secondo le modalità e i tempi previsti. 

 

Trasmettere via e-mail il presente documento debitamente compilato e firmato all’indirizzo: 

albanese@anima.it - formazione@anima.it  - sicurezza@aquis.it 
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