IRSS – Istituto di Ricerca e Sviluppo per la Sicurezza
Manifestazione di interesse

“Corso per l’ottenimento della patente di servizio”
Maggio 2014
(Da inviare al fax 0432/1841050 oppure a irss@irss.it)
Tutti i campi sono obbligatori.
	DATI  PERSONALE INTERESSATO

	COGNOME
	NOME

	Luogo e data di nascita:

	Qualifica:

	E-mail:


	DATI ENTE DI APPARTENENZA

	ENTE DI APPARTENENZA: (In caso di servizi associati indicare esattamente a chi dovrà essere intestata la fattura):

	Indirizzo
	PROV.
	CAP

	Città

	P.IVA
	C.F.

	Tel.
	Fax:

	E-mail:


Barrare l'opzione desiderata:
□ Corso completo auto  
□ Corso completo auto e moto
□ Ripasso parte teorica (riservata a personale già iscritto a corsi precedenti)
Nel rispetto della D.L.vo 196/2003, indicandoci i Suoi dati Lei avrà l’opportunità di essere aggiornato su altri interventi formativi realizzati dall'IRSS – Istituto di Ricerca e Sviluppo per la Sicurezza 
Solo se Lei non desiderasse ricevere ulteriori comunicazioni, barri la casella accanto      
Data 

Firma

_______________________________
___________________________________

Da inviare via fax al 0432-1841050 oppure a irss@irss.it
