%, de gioannis

CORSI IMO STCW
PER MARITTIMI

MODULO DI ADESIONE

COGNOME \

NOME ‘

NATO A \ \ PROV. \ \ IL \

NAZIONALITA ‘

|
|
|
|
INDIRIZZO ‘ ‘ N. E
|
|
|
|

CITTA PROV. CAP
| | |

TEL. ‘ ‘ E-MAIL ‘

COD. FISCALE \ \ COMP. MARITTIMO \

MATRICOLA CAT. DATA ISCR. GENTE DI MARE
| e [ |

Chiede di essere ammesso al corso:

| SICUREZZA PERSONALE E RESPONSABILITA SOCIALI (PSSR) 18 ORE
| SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO 20 ORE
| PRIMO SOCCORSO ELEMENTARE 15 ORE
| ANTINCENDIO DI BASE 15 ORE
| ANTINCENDIO AVANZATO 29 ORE
| SECURITY AWARENESS 5ORE
| SECURITY DUTIES 14 ORE

Eventuale preferenza per il periodo di frequenza dei corsi: dal ‘ ‘ al ‘

Richiesta disponibilita alloggio presso strutture convenzionate D

ILcorso e a numero chiuso. Suggeriamo di contattare i nostri uffici per verificare che vi siano ancora posti disponibili e per conoscere l'importo
dell'acconto necessario per il perfezionamento della propria iscrizione.

Il pagamento tramite bonifico bancario deve essere effettuato sul conto corrente intestato alla De Gioannis Formazione srl con il seguente codice
IBAN: IT18F0101504801000070270137

La presente richiesta di adesione dovra essere inviata via fax al numero 070 240646 o via mail a formazione@degioannis.it, con allegato copia del
foglio provvisorio di immatricolazione o del libretto (pagina con i dati anagrafici e di immatricolazione).

|:| Dichiaro di aver preso visione del documento presente sul sito www.degioannis.it.
Informativa sulla privacy ai sensi della D. Lgs. 196/03 sulla privacy e Regolamento EU 679/2016.

DATA ‘ ‘ FIRMA ‘

DE GIOANNIS FORMAZIONE

09030 ELMAS (CA) VIA SERNAGIOTTO 3 — ZONA INDUSTRIALE CACIP
TEL. 070 240232 FAX 070 240646

WWW.DEGIOANNIS.IT
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