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RETE DI SCUOLE PER LA SICUREZZA DELLA PROVINCIA DI VERONA
 Istituto Capofila

ITES  “LUIGI EINAUDI”  - Via S. Giacomo,13 - 37135  VERONA -  045501110 – 045582475

MODULO ISCRIZIONE

CORSO AGGIORNAMENTO PER A-RSPP

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

in qualità di Dirigente Scolastico dell'Istituto ___________________________________

CHIEDE

alla Rete di scuole per la sicurezza l'iscrizione al

Corso di aggiornamento per ASPP-RSPP

per i nominativi sottoindicati:

 ___________________________________________________ (cognome e nome)

         __________________________________________________( ruolo ricoperto)

 ___________________________________________________ (cognome e nome)

         __________________________________________________( ruolo ricoperto)

 ___________________________________________________ (cognome e nome)

         __________________________________________________( ruolo ricoperto)

Luogo e data _________________________________              

                                                                                     Il Dirigente Scolastico

                                                                     _______________________________

da rispedire all'indirizzo e-mail: vrtd05000t@pec.istruzione.it

mailto:vrtd05000t@pec.istruzione.it

