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CORSO DI FORMAZIONE
OPERATORI di GRU IDRAULICHE

Domanda di iscrizione

DATI PERSONALI

Cognome

Nome

Data di nascita __\__l__\__l__\__\__\__lLuogo di nascita| |

Residenza Via, N°

Localita, CAP, Prov.

Codice Fiscale |_

Indicazioni sullo stato di salute

o Dichiaro di essere idoneo a svolgere 1’attivita di gruista

DATI AZIENDALI

Ragione Sociale| |

P. IVA (per fatturazione)

Indirizzo Via, N°

Localita, CAP, Prov.

Telefono | | __|Fax

Indirizzo e-mail |

Settore di Attivita | _

Attivita principale svolta dall’azienda

Nome Referente

Data: Firma del richiedente







