
 

SCHEDA    DI    ISCRIZIONE 
CORSI    SICUREZZA 
ANNO    2009 - 2010 

 

S.F.S.  Scuola per la Formazione e Sicurezza in Edilizia della Provincia di Massa Carrara 
Via  Pelliccia, 5/b - 54033  Carrara (MS)     Tel.  (+39) 0585 71673 – 0585 71950 

Fax.  (+39) 0585 70839   -   P.IVA C.F.  01099630459 
E-mail:  info@scuolaedile.com   -   Web:  www.scuolaedile.com 

 
 
 
 

COGNOME  _________________________________________ NOME   _________________________________________________

NATO – A  __________________________________________ PROVINCIA   ____________________________________________

IL   _________________________________________________ NAZIONALITA’  _________________________________________

DOMICILIATO  IN   __________________________________ CAP   ___________________________________________________

CITTA’   ____________________________________________ PROVINCIA   ____________________________________________

TELEFONO – FAX  ___________________________________ COD.  FISCALE  _________________________________________ 

PROFESSIONE   _____________________________________ TITOLO  DI  STUDIO  ____________________________________ 

 
 
 
 
IMPRESA  DENOMINAZIONE  SOCIALE 

___________________________________________________ 

VIA  E  N°  CIVICO 

____________________________________________________ 

C.A.P.  E  CITTA’ 

___________________________________________________ 

TELEFONO -  FAX 

____________________________________________________ 

COD. FISC. O P. IVA 

___________________________________________________ 

E-MAIL 

____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZZAZIONE : Il  sottoscritto  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del D.Lgs. n°196/2003 e s.m.i. sulla  tutela  dei  dati  personali  autorizza  S.F.S.  Scuola  
Edile  di  Massa  Carrara  al  trattamento  dei  propri  dati  ed  in  particolare  a  inserire  e  conservare  negli  archivi  elettronici  e  cartacei  tutti  i  dati  
contenuti  nel  presente  modulo. Il  sottoscritto  assume  la responsabilita’ relativamente  a  tutti  i  dati  inseriti  nel  presente  modulo.  Ai  sensi  dell’Art  13  
e’  data  facolta’  al  sottoscritto  di  chiedere  la  cancellazione  o  la  variazione  dei  propri  dati. 
 
DATA  ______________________________________ 
 
 
FIRMA  DEL  RICHIEDENTE _____________________________         TIMBRO  E  FIRMA  IMPRESA___________________________ 
 
Si allega:  

 assegno circolare, non trasferibile, n. ___________________________, intestato alla S.F.S. di Massa Carrara, di 
EURO ___________ (iva compresa), quale iscrizione al corso e materiale didattico; 

 ricevuta bonifico di EURO ___________ (iva compresa), intestato alla S.F.S. di Massa Carrara, presso 
C.R.Carrara, Carrara, IBAN IT43N 06110 24500 00002 1122390, c/c 000021122390,  causale “Iscrizione Corso 
_______________”,  che comprende anche materiale didattico; 

DATI  ANAGRAFICI  LAVORATORE  e/o  PROFESSIONISTA 

DATI  ANAGRAFICI  DATORE  DI  LAVORO e/o DITTA 

CHIEDE  DI  ESSERE  AMMESSO  AL  CORSO  DI: 
 
 

“Specificare Titolo Del Corso” (iscrizione o pre-iscrizione)


