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ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI TORINO
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER DATORE DI LAVORO - RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
	DATORE DI LAVORO
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	SEDE STUDIO LEGALE
	

	P.IVA
	

	TELEFONO
	

	FAX
	

	MAIL
	


	DATA DEL CORSO
	17 settembre 2014 ore 14-18

24 settembre 2014 ore 14-18

1 ottobre 2014 ore 14-18

8 ottobre 2014 ore 14-18




Torino, ………………..









Firma del Datore di Lavoro








      ……………………

Quota di adesione: € 100,00
