
                     
          
 

 
Scheda di iscrizione al Convegno 

(da compilarsi in stampatello in ogni sua parte) 
 

“La responsabilità amministrativa degli enti e i sistemi di gestione della sicurezza sul lavoro: obbligo o opportunità” 
12 Febbraio 2010 

“Teatro Polifunzionale” di Cilavegna (PV) 
Via Papa Giovanni n. 2  

dalle ore 8.30 alle ore 12.30 
 

Segreteria organizzativa Tel. 02/72518-249-264  fax 02/878460, e –mail: a.paciulli@golgiredaelli.it 
inviare la scheda tramite fax al n. 02/878460, allegando copia del bonifico bancario e fotocopia del codice fiscale 

 
Cognome…………………………………………….…..…..  Nome…………………………………..………….………….…. 
 
Qualifica……………………………………………………………………..……………………………………………………… 
 
Indirizzo ………………………………………………………….……………………......….. N…...…  CAP…………….…….  
 
Città…………………………………..………………………………………………………….. Prov..………………………….. 
 
Tel.…………………………….……… Cell…...……………..……….… E-mail …………………………..……………….…... 

 
Ente di appartenenza …………………………………………..…………………………………………………………..……… 
 
quota d’iscrizione per il seguente importo: 
 
€ 100,00 oltre IVA 20%, se richiesta fattura 
 
Estremi bancari per versamento tramite bonifico:  
Banca Popolare di Sondrio- Sede di Milano  
Codice IBAN  IT46 Q056 9601 6000 0001 5010 X08 
Intestato a Azienda di Servizi alla Persona “Golgi – Redaelli” 
Via Olmetto, 6 -  20123 Milano 

CAUSALE: Partecipazione al Convegno:  
“La responsabilità amministrativa degli enti e i sistemi di gestione della sicurezza sul lavoro: obbligo o opportunità” – 12 

febbraio 2010  
 

 In caso di disdetta del corso l’intera quota verrà restituita. In caso di ritiro del partecipante, entro un settimana dall’evento, la quota versata verrà 
restituita trattenendo il 10%, dopo tale termine nessuna restituzione sarà possibile. 

    
    Fattura da intestare a (compilare solo in caso di richiesta della fattura): 

 
Ragione Sociale ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
P.IVA o C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Città ……………………………………………………………..Cap. ………………………Prov. ……………………………. 
 
Tel. …………………………………… Fax. ………………..……………… E-mail …………………………………………… 
 
Eventuale esenzione IVA (specificare il titolo dell’esenzione)………………………………………………………………………… 

 
Data, ……………………………………          Firma ………………………………………………………… 
 
Con riferimento al D.Lgs. 196/2003, si autorizza A.S.P. “Golgi – Redaelli” al trattamento dei dati personali, per le finalità strettamente funzionali alla gestione di 
rapporto.  La consultazione, modifica o cancellazione dei dati potrà avvenire scrivendo a: 
A.S.P. “Golgi - Redaelli”  – Via Olmetto n. 6 - 20123 Milano 
 
Data…………………….……………..     Firma…………………………………………………………..………………………………………………………….. 

Azienda di Servizi alla Persona 
“Golgi – Redaelli” 

 


