
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sede del corso 

Terlano     
                         presso UNIFIX in Via Enzenberg 2 

 

 

 

 

 

 

Destinatari del corso e validità: 

 

                 Il certificato ha validità 5 anni  
              Il corso deve essere eseguito da tutto 
              il personale che è presente o frequenta 
              lo Studio Odontoiatrico 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

                
                     corso per lavoratori  
               Sicurezza sul Lavoro 81 08  
 

Corso di formazione (16 ore) 
venerdì 06.05.2022 e sabato 07.05.2022 

                                  
corso di aggiornamento (8 ore) 
            sabato 07.05.2022  

 
 
 

 
                          

              

            Dott. Giuliano Rampado  

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 

 
 



 

               

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quota di partecipazione: 
 

€    190,00  IVA inclusa  corso 16 ore 
€    140,00  IVA inclusa  corso   8 ore  
 

 

Il prezzo è comprensivo di lunch     

Il versamento va effettuato alla CASSA DI 
RISPARMIO  

IBAN:  IT24 C060 4511 6020 0000 2628 300 
 
indicando nella causale: iscrizione corso 81 08    
 
La presente scheda di iscrizione va compilata e 
spedita ad:      
 
 ANDI - Via del Ronco 5/B - 39100 Bolzano 

• via  fax  allo  0471-916277 

• via mail ad  info@andi-altoadige.it 

• WhatsApp  371 4573880 
 
 

      

max. 30 partecipanti 
per il corso in lingua italiana 

 
max. 30 partecipanti 

per il corso in lingua tedesca 

 
 
 
 
 
 

                    
                     Tipologia corsi  
 

                                                                  (Barrare la scelta) 
 

 
 

corso base di formazione  

ore 16     □ 

 
venerdì 6.5.2022  

8:30 – 13:00   13:30 – 17:00 
sabato 7.5.2022 

8:30 – 13:00    13:30 – 17:00 
 
 
 

corso di aggiornamento   

 ore 8        □ 
 

sabato 7.5.2022 
8:30 – 13:00   13:30: 17:00 

 
 
 

lingua prescelta 
 

Italiano    □      tedesco   □ 

 
 
 
 
 
 

 

                            

                        MODULO DI ISCRIZIONE LAVORATORE 

 

 

cognome ……....…………………………………………………………………….. 

nome …...................................................................................... 

nascita: data …………...………………luogo ……………………………….… 

residente a ....................................................CAP .................... 

indirizzo ..................................................................... n°........... 

Cod. Fisc……………………………………………………………………………….… 

Part. IVA .................................................................................... 

tel.  .......................................... cell. .......................................... 

e-mail ........................................................................................ 

 

 

 

Dati per la fatturazione quota di partecipazione:  

 

intestatario …………………………………………………………………………… 

indirizzo ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

C.F.  ………………………………………………………………………………………. 

Part. IVA ………………………………………………………………………………… 

codice destinatario .................................................................... 

indirizzo mail pec …………………………………………………………..………. 

 

 

 

 

mailto:info@andi-altoadige.it

