
SETTORE AMBIENTE SICUREZZA ENERGIA - Integra Service srl 
Sede: Via Giovanni Papini, 18 – 40129 Bologna – Tel. 051.4172311

Sito Internet: www.integraservicesrl.it  -  E-Mail: ambiente@integraservicesrl.it 
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Con Contratto Assistenza

Senza Contratto Assistenza

€ 90 + IVA (€ 109,80)

€ 120,00 + IVA (€ 146,40)

Modalità di Preadesione: il presente Modulo è compilabile sia elettronicamente che in modalità manuale. Dovrà essere 
inviato alla mail ambiente@integraservicesrl.it

AGGIORNAMENTO
CORSO PER PREPOSTO ALLA 

SICUREZZA IN AZIENDA
Azienda:   ......................................................................................  
Indirizzo:   ......................................................................................  
Frazione:   ..........................................................  CAP:  ..................  
Comune:   ..........................................................  Provincia:  ..........  
P.IVA:  ......................................................................................  
Telefono:   ......................................................................................  
e-mail:  ......................................................................................  

Articolo 2 comma 1 lett. 
e Articolo 37 comma 7  

D.Lgs. 81/2008

Dichiara di far partecipare al corso il/la signor/a 

Cognome:  .......................................................  Nome:  .................................................................. 
Codice Fiscale:  ................................................  Codice Ateco:  ....................................................... 
Descrizione Ateco:  ......................................................................................................................... 
Il Codice Ateco è presente sulla Visura Camerale Es.25.62.00 Lavori di meccanica generale, 56.30.00 Bar, 96.02.01 Servizi dei saloni di barbiere 
e parrucchiere, 49.41.00 Trasporto di merci su strada, ecc… 

Mansione del lavoratore:  .............................................................................................................. 
Esempio Operaio, Impiegato, Apprendista, Collaboratore, Stagista, Tirocinante, Socio. 

Modalità di svolgimento 
Date e orari per lo svolgimento del corso, verranno comunicati al 

raggiungimento del numero minimo di partecipanti

Timbro e Firma 

durata 6 ore
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