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PROFESSIONE SALDATURA

scuola di formazione specialisiica





CORSO SALDATURA ISO 9606-1

DOMANDA DI ADESIONE
Il/la sottoscritto/a (nome) …………………………… 
(cognome) ……………………………………….….
nato/a………………………………………il__/__/____, tel.…...............; email: .......................................................................
□
privato

□
Rappresentante Legale dell’impresa: (Ragione Sociale)…………………………………..
con sede legale in…………………..via……………………………………., P.IVA…………………… 
CHIEDE
□ di partecipare

□ di far partecipare n. …..dipendenti/collaboratori 

al corso di preparazione al conseguimento della certificazione per saldatura, della durata di 45 ore con incontri ed orari da concordare con il docente.  

□ Elettrodo rivestito
□ TIG
□ Filo continuo

DICHIARO INOLTRE 
di essere informato e di accettare che il costo di un percorso formativo completo di certificazione è pari ad € 1.300 oltre IVA e che il costo di un percorso formativo con due certificazioni è pari a € 2.000 oltre IVA.
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs n.196/2003 dichiaro di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art.10 del medesimo Decreto. 


FIRMA
____________________________
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