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A z i e n d a  C e r t i f i c a t a  

I S O      9 0 0 1  :  2 0 0 8   

  

Cert n:           
501007150 

                                                FORMAZIONE 
                                   AMBIENTE 
                SICUREZZA 
 QUALITA’ 

 

Serv iz i  qual i f icat i  per competere 
  

 
 

MODULO DI  ISCRIZIONE  RLS  
CORSO Rappresentante dei Lavoratori  per la Sicurezza  

CONTENUTI CONFORMI  DALL'ART. 3 DEL DM 16 GENNAIO 1997 

 (AI SENSI ART. 37 DEL D.LGS. N. 81 DEL 9 APRILE 2008) 

⇒ Tempi : il corso prevede  : 32 ore in aula  
⇒ Sedi  svolgimento :  Lazio : Abruzzo  ;. 
⇒ Costo   € 400,00 + IVA  a persona   
⇒ Formatori (senior):   tecnici della prevenzione, ingegneri,  medici del lavoro , legali . 
 

SEDE  DATE ORARIO TITOLO 
 DALLE ALLE 

ATTESTATO DI FREQUENZA VALIDO 

AI SENSI DI LEGGE QUALE 

FORMAZIONE OBBLIGATORIA 

PREVISTA DAL L’ART 37  DEL D.LGS 

81/2008  PER IL 

RAPPRESENTANTE DEI 
LAVORATORI  NELL ‘A ZIENDA 

AVEZZANO      

SULMONA   
 

   

L’AQUILA   01-08-15 FEBBRAIO 2011 
03-10-17 FEBBRIAO 2011 

  9.00 
14.00 

13.00 
18.00 

ROMA      

 
In formazioni   :Tele fono :  0863-410371   

 

LA DITTA  …………………………………………………..……….. 

CON SEDE ……………………………………………………………. 

 P.IVA  ………………………………………………………………… 

TEL …………………………………………………………… 

RICHIEDE  L’ISCRIZIONE AL CORSO PER IL 

SIG. ……………………………….…………………. 

PRESSO LA Sede di :    � AVEZZANO � SULMONA �   L’AQUILA  � ROMA 
 

DATA ………………………    FIRMA …………………………………………………. 

      PRIVACY 
I dati forniti  saranno trattati conformemente alle normative vigenti sulla Privacy ; ai sensi dll’art 13 del D.L.gs. 
196/03 si informa che tali dati  saranno utilizzati ai soli fini della espletazione del servizio, inseriti nell’archivio 
clienti e trattati dagli operatori della RISORSE srl  I dati sono trattati sia in modo cartaceo che informatico il 
titolare è RISORSE srl  . Lei può esercitare sempre   i diritti di cui all’art.7 del Codice sulla Privacy all’indirizzo 
in epigrafe . 

 
INVIARE VIA FAX  AL n. 0863-410371  


