
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
 
Dati Anagrafici: 
 
 
Nome: _________________ Cognome: _______________________ Data di nascita: ____________ 
 
Luogo di Nascita: ________________  Cod. Fiscale: _______________________________________ 
 
Indirizzo_______________________ Residenza____________________ Località/CAP:__________ 
 
Prov.: ____  Telefono: ________________________  Cell.: ________________________________ 
 
E-mail: _____________________________   
 
 
 
 

 
SEZ. 

 
TITOLO CORSI 

Durata 
(ore) 

 
Barrare corso di interesse 

 

1 
CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE MACCHINE 
COMPLESSE - PERFORATORE GRANDE DIAMETRO 

 

40 

 

 

 

2 
CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE MACCHINE 
COMPLESSE - PERFORATORE PICCOLO DIAMETRO 

 

40 

 

 

 
 
 
DICHIARAZIONE 

 

Il Sottoscritto__________________________________, si rende disponibile a partecipare al corso di Perforatore 
organizzato della SAFETY CORPORATION. Il sottoscritto autorizza, inoltre, il trattamento dei dati forniti relativi alla 
presente iniziativa ai sensi della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali. 
 

 
 
 
Luogo e Data___________________ 
                                                                                                                                                              Firma 
 
 
 

   _______________________________ 
 


