CNASI|&s.. FORMAZIONE

AREA PROFESSIONALE
MODULO DI PRENOTAZIONE
[1/12 SOTEOSCIITEO/@ vttt e NATO/ @ ot I e
Titolare della Ditta ....occveceee e e con sede nel comuNe di..c.ceeveeveireeceeiene e
o]0 )V /SRR TN VIB/PIBZZA woviveeeieceereteetie ettt et sttt bbbttt sassaa et ete b b seabes et sebeasseabesabeses aln. v,
tel. fiSSO vvvveirirereeeccesrrereeisineees FAX i, tel. CellUlare ...
R e L PO PPPPUPRRPPPR
[LaTe [T g v2Ze T =T o 1T 1| OO PPOTPUPPRN
COMUNICA
I'interesse per la partecipazione del : (Nome/Cognome)
SI ettt e ruolo aziendale .......ccccoveeeecvieeeennnen, Rec. tel. i,
SI ettt e ruolo aziendale ........cccooeeeeeeciieieennnee, Rec. tel. covriiiieeeieiee e,
SI ettt ruolo aziendale ......ccccovveeeeecrieeeeennnee, Rec. tel. v,
al corso cod. PROF.01
“D.M. 37/08 — La dichiarazione di conformita e di rispondenza”
che si svolgera prossimamente nella sede di:
I Trapani [0 Marsala (1 Santa Ninfa

presso aula nella disponibilita del Consorzio CNA Servizi per gli Installatori (CNA Sl)

Istruzioni e informazioni:

e Stampare e compilare il presente modulo ed inviarlo via fax al 0923 438900 o via e-mail a segreteria@cnasi.it ;

e La presente prenotazione consiste manifestazione d’interesse, pertanto non impegna per la partecipazione;

e |lrimborso spese a CNA Sl deve essere versato contestualmente alla successiva conferma di partecipazione non
appena verra fissata la data di svolgimento che verra comunicata in anticipo a mezzo e-mail.

Per ulteriori informazioni contattare la segreteria di CNA Sl: tel. 0923 26515, per i dettagli clicca qui

(D) - TIMBro @ firmMa & oo


mailto:segreteria@cnasi.it
http://www.installatoricnatrapani.it/formazione-menu-3/calendario-area-professionale/prof-01/

