
MODULO ISCRIZIONE CORSI SICUREZZA NOVEMBRE 2019 

 

NOME FARMACIA: ………………………………………………………………………………… 

Codice mutua farmacia: ………………………………………………………………………….. 

P. IVA: ………………..……………………………………………..………………………………. 

CODICE DESTINATARIO (per fattura elettronica) ……………………………………………. 

Indirizzo MAIL …………………………………………………………………..…………………. 

 

Compilare la seguente tabella inserendo i dati del partecipante all’interno 

dell’edizione scelta.  

 

CORSO  NOME E COGNOME CODICE FISCALE 

PRIMO SOCCORSO 

AGGIORNAMENTO 

19 novembre  

dalle ore 13.30 alle ore 17.30 

  

SICUREZZA BASE 

LAVORATORE  

26 novembre  

dalle ore 9 alle ore 13 

  

ANTINCENDIO 

28 novembre  

dalle ore 13.30 alle ore 17.30 

  

 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  

bonifico bancario intestato a Fondazione Guido Muralti  

Codice IBAN: IT61L0306909606100000067838 

CAUSALE: sicurezza novembre 

 

MODALITÁ D’ISCRIZIONE: 

Inviare il modulo d’iscrizione compilato insieme al bonifico di pagamento all’indirizzo 

mail: segreteria@fondazionemuralti.it 


