
 
 
 

 

Da restituire a: ASCOM SERVIZI SRL – CAGLIARI - Via Santa Gilla, 6 – 09122 CAGLIARI 

Tel. 070 282040 – Fax 070 282120 - Email m.cossu@confcommerciocagliari.it – m.pontis@confcommerciocagliari.it 

 

 

CORSO FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA 
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 - articolo 37, comma 2 

Accordo Stato-Regioni 21 Dicembre 2011 
 

Ragione Sociale ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Sede _________________________________ Via _________________________________________________________________________ N° _______ 
 
C.A.P. ____________________________ Partita IVA _______________________________________________________________________________ 
 
Telefono ______________________ Fax _____________________ Email aziendale __________________________________________________ 
 
Codice Ateco o Settore di attività __________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Formazione Generale + Formazione Specifica per: 

Commercio (addetti alla vendita) 

Pubblici esercizi (addetti alla somministrazione) 

Attività di ufficio (addetti amministrativi) 

Altro (specificare) ____________________________________________________________

Dati anagrafici dei corsisti 

Nome ______________________________________________________ Cognome _______________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________ il ____________________________________________________ 

Contratto applicato:  Commercio     Turismo     Altro (specificare) ___________________________________________________ 

Mansione o funzione in azienda _____________________________________________________________________________________________ 

Formazione generale:      mattina  pomeriggio                   Formazione specifica per: __________________________________ 

Email personale ______________________________________________________________________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________ Cognome _______________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________ il ____________________________________________________ 

Contratto applicato:  Commercio     Turismo     Altro (specificare) ___________________________________________________ 

Mansione o funzione in azienda _____________________________________________________________________________________________ 

Formazione generale:      mattina  pomeriggio                   Formazione specifica per: __________________________________ 

Email personale ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ____________________                                                                 Timbro e Firma ______________________________________ 
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