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TIMBRO DELLA SCUOLA 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI RSPP/ASPP/RLS ANNO 2020
Da inviare via Fax al num. 0522-335446   ALL’ATTENZIONE DI CATELLANI CARLOTTA
o via mail all’indirizzo: catellani.carlotta@ausl.re.it
(compilare in modo chiaro e leggibile in ogni parte!) – DA RESTITUIRE ENTRO IL 20.01.2020
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
Dirigente Scolastico della scuola  ___________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________________
Tel.___________________________________________  Fax ___________________________________

e-mail ________________________________________________________________________________

pec __________________________________________________________________________________
ISCRIVE  il Sig. ______________________________________________________________________________________ 

In possesso del titolo di studio:  _____________________________________________________________
e-mail personale ____________________________________ (sarà utilizzata esclusivamente in caso di necessità)

Tel. (obbligatorio)  ___________________________  (sarà utilizzato esclusivamente in caso di necessità)

ai sotto-indicati Corsi di Formazione per l’anno 2020

□ Corso RSPP / ASPP modulo A – 28 ore  - 100 euro 
□ Corso RSPP / ASPP modulo B – 48 ore  - 100 euro 
□ Corso RLS – 32 ore – gratuito 

Si impegna a versare la cifra dovuta, nei tempi e con le modalità definite dall’ Azienda USL di RE,  a fronte della conferma della  avvenuta iscrizione ai moduli.

Data ________________


Firma Dirigente Scolastico  ______________________________

Firma del partecipante _________________________________
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