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Sede operativa di Ravenna

SCHEDA ISCRIZIONE CORSI SICUREZZA 

Data: 

Dati di fatturazione: 

Ragione sociale azienda    

Indirizzo 

Cap Città Provincia 

Telefono E-mail

CF/P IVA Codice SDI 

Cognome e Nome del partecipante  F  M 

Codice Fiscale Nato/a a Provincia il 

Cellulare E-mail

CORSO 
Quota soci 

Confesercenti 
(Iva compresa) 

Quota NON soci 
Confesercenti 
(Iva compresa) 

DATA CORSO SCELTO            

RSPP € 183.00 € 207.40 

RSPP – AGGIORNAMENTO € 85.40 € 109.80 

ANTINCENDIO LIVELLO 1 € 109.80 € 134.20 

ANTINCENDIO LIVELLO 1 – AGGIORNAMENTO € 85.40 € 109.80 

ANTINCENDIO LIVELLO 2 € 183.00 € 207.40 

ANTINCENDIO LIVELLO 2 – AGGIORNAMENTO € 146.40 € 170.80 

ANTINCENDIO LIVELLO 3 – AGGIORNAMENTO € 183.00 € 207.40 

PRIMO SOCCORSO € 207.40 € 231.80 

PRIMO SOCCORSO – AGGIORNAMENTO € 97.60 € 122.00 Data: ____________________ 
Orario: ___________________ 

PREPOSTO € 122.00 € 158.60 

PREPOSTO - AGGIORNAMENTO €97.60 €122.00 

Cescot Ravenna Cesena s.r.l. si riserverà, qualora non sia raggiunto il numero minimo di partecipanti, di posticipare la data di inizio o, 
qualora sorgano particolari problemi organizzativi, di non effettuare il corso rimborsando la quota versata. 

IN CASO DI ASSENZA, NON COMUNICATA PRIMA DELLA DATA DEL CORSO SCELTO, LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE NON 
VERRA’ RESTITUITA. 

DATI PER FATTURA: 

Modulo da inviare via e-mail a cescot@cescotravenna.it o al numero Whatsapp 0544-292776 

unitamente alla contabile di pagamento. 

L’interessato dichiara di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del DGPR (Reg. UE n. 679/2016) 

disponibile presso la sede del titolare ed accessibile anche all’indirizzo web www.cescotravenna.it  

Timbro e firma per accettazione 

TOTALE QUOTA ISCRIZIONE € IVA INCLUSA 

PAGAMENTO: 

bonifico bancario a Cescot Ravenna Cesena Srl IBAN IT 81 A 05387 13120 000000012427 
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