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ALLEGATI PROCEDURE 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE CORSI (scrivere in stampatello e leggibile) 
 

Invio al fax 0543.74.58.29 o mail a formazione@cassaer.org  
 

La Ditta _______________________________________________________________________________ 

p.iva___________________________________c.f._____________________________________________ 

con sede a __________________________________  in Via _____________________________________ 

Tel. _____________________________ Fax. _____________________ e-mail ______________________ 

Iscritta alla Cassa edile:             CEDAIIER     FCR        Non iscritta 

richiede la partecipazione al seguente corso: 

tipo ____________________ codice _________________ data inizio _____________________________ 

(Nel caso in cui il corso non sia stato programmato, la prenotazione verrà inserita alla prima data utile) 

 

SEDE DEL CORSO: 

 

FORLIMPOPOLI  RIMINI 

 

per le seguenti persone interessate : 

 
Numero 1. Cognome __________________________  Nome_________________________________  

Data di nascita _________________ Luogo di nascita ______________________________________ 

ruolo in azienda (dipendente/impiegato/imprenditore)________________________ 

Se non iscritti a Cedaiier o Fcr è necessario inserire anche : 

c.f. _________________________ indirizzo _____________________________________________________ 

comune ____________________________________ cap. _________ prov. _____ cell. __________________ 

 

Numero 2. Cognome __________________________  Nome_________________________________  

Data di nascita _________________ Luogo di nascita ______________________________________ 

ruolo in azienda (dipendente/impiegato/imprenditore)________________________ 

Se non iscritti a Cedaiier o Fcr è necessario inserire anche : 

c.f. _________________________ indirizzo _______________________________________________________ 

comune ____________________________________ cap. _________ prov. _____ cell. ____________________ 

 

Numero 3. Cognome __________________________  Nome_____________________________________  

Data di nascita _________________ Luogo di nascita ______________________________________ 

ruolo in azienda (dipendente/impiegato/imprenditore)________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________ 

Se non iscritti a Cedaiier o Fcr è necessario inserire anche : 

c.f. _________________________ indirizzo _______________________________________________________ 

comune ____________________________________ cap. _________ prov. _____ cell. ____________________ 
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