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CORSO PER ADDETTO ANTINCENDIO 
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, art. 36 e segg. 

Decreto Ministero dell’Interno 10 Marzo 1998, Allegato IX, paragrafo 9.5 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 

La Ditta _______________________________________________________________________________________ 

Sita in ___________________________ Via __________________________________________ N. __________ 

C.a.p.______________P.IVA _______________________________C.F.__________________________________ 

Telefono ________________ cell _______________________ E-mail _________________________________ 

Attività prevalente __________________________________________________________________________ 

prenota, con riserva di accettazione, il corso per “Addetto antincendio”- livello rischio 

 basso     medio (sbarrare il quadrato), relativamente ai seguenti lavoratori: 

 

Nome ________________________________________ Cognome _____________________________________ 

Nato a________________________________________________Il_______________________________________ 

 

Nome ________________________________________ Cognome _____________________________________ 

Nato a________________________________________________Il_______________________________________ 

 

Nome ________________________________________ Cognome _____________________________________ 

Nato a________________________________________________Il_______________________________________ 

 

data_________________________     timbro e firma _____________________________________________ 

 

Restituire la presente scheda a:  

mailto:m.cossu@confcommerciocagliari.it
mailto:m.pontis@confcommerciocagliari.it

