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D.L.gs 81/2008 Allegato XXI 
CORSO DI AGGIORNAMENTO TEORICO PRATICO PER LAVORATORI E PRPOSTI ADDETTI AL MONTAGGIO, 

SMONTAGGIO E TRASFORMAZIONE DEI PONTEGGI 
 

Durata del corso 4 ore 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta 
________________________________________________________, con sede in Via ______________________________________ Nr. _______, 
C.A.P._____________________ Città_________________________________________________________, P. I.V.A. ___________________ Cod. 
Fisc.: _______________________ Tel. ___________________ Fax________________, esercente l’attività di 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Azienda iscritta CEAV SI NO Azienda iscritta CEVA/Edilcassa SI  NO  
 

CHIEDE 
l’iscrizione al corso di aggiornamento organizzato da IPIAPA S.R.L., dei seguenti addetti: 
 
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________________________ 
Qualifica (titolare/socio/dipendente): ____________________________________________________________________________________ 
C.F. : ____________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita: ____________________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________________________ 
Qualifica (titolare/socio/dipendente): ____________________________________________________________________________________ 
C.F. : ____________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita: ____________________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________________________ 
Qualifica (titolare/socio/dipendente): ____________________________________________________________________________________ 
C.F. : ____________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita: ____________________________________________________________________________________ 
 
 Costo € 120,00 + IVA  per ogni partecipante 
 
VI PREGHIAMO DI RESTITUIRE LA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE DEBITAMENTE COMPILATA E 
FIRMATA, ANCHE TRAMITE FAX AL N. 0421-332094, ENTRO IL: 24-09-2016 – Allegare copia della 
ricevuta del bonifico effettuato. 
 
PAGAMENTO TRAMITE: Bonifico Bancario c/o Banca Popolare di Cividale - San Donà di Piave (VE). 
 Coordinate bancarie: 
 IBAN:  IT15 B 0548436280069570421961 
 intestato a : S.I.A. srl 
 Il pagamento della quota di iscrizione è condizione indispensabile per la 
 partecipazione al corso e rilascio dell’attestato. 
In caso di annullamento o cambiamento delle date la ditta potrà utilizzare la quota versata per la successiva 
edizione del corso o richiedere la restituzione della quota versata. 
 


