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ADDETTO ALLA PREVENZIONE INCENDI,

LOTTA ANTINCENDIO E GESTIONE DELLE EMERGENZE
Registro presenze
· Formazione (durata del corso 4 ore)

Data del corso __________________ Sezione ANDI ________________________________________ Sede _________________________________________________________
Relatore/i _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attenzione: per permettere l’emissione dell’attestato da parte della Segreteria Sindacale è necessario inviare il presente documento correttamente compilato in ogni sua parte; in particolare la tabella seguente deve contenere tutti i dati dei partecipanti.
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	Codice fiscale
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Firma ingresso
	Firma uscita
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