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3C salute

3C Salute - Impresa Sociale scs

‘3‘ cura-comunita-coaperazione

Largo Marco Gerra, 2 - 42124 Reggio Emilia
tel.: 0522 175.30.10 - Fax 0522 175.30.11

Email: info@3csalute.it - P.lva e C.F. :02556960355

IN CASO DI AFFIDAMENTO DELL'INCARICO SI PRE
(si prega di inviare il presente modulo per fax firmato allo 052

RIFERIMENTI GENERALI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA IN AMBIENTI DI LAVORO:

GA DI COMPILARE QUANTO SEGUE
2 175.30.11 o via mail a medlav@3csalute.it)

DATORE DI LAVORO: ST TO 0 CORPREN SIVO QUETTRO CASTE LN VBN /¢
LEGALE RAPPRESENTANTE: | G{QR Ao WANERNS TRO PrA
INDIRIZZO E-MAIL: YDl QQL{.L/U ,/ U(o/c,ﬁrujlmw L= -
Seo LeonE vy | D, ToGURTCL 2019 - HONTEAUL oFESTIUY
SEDE OPERATIVA (indirizz0): ULf &3 To6u At I, ,u)/¢ -Hol [eMA Dy SUACHD ¢ ASRERCRE
Codlce ATECO: L '
&/Ob\(,c: ONIVOCO | UFEWTF
RIFERIMENTI DI CARATTERE ORGANIZZATIVO: (da compilare solo se diversi dallo schema precedente):
es. organizzazione visite mediche, organizzazione esami, efc..)
NOME COGNOME NOME COGNOME
N° DI TELEFONO N° DI TELEFONO A
INDIRIZZO E-MAIL INDIRIZZO E-MAIL
RIFERIMENTI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO:
IND. E-MAIL PEC: | ¥elc &l Lk([)é@ @ p(,ca L@Lp, ofis,
NOME COGNOME | 3o NANG HANCASTRCGAFA INDIRIZZO E-MALL: |y LA@@%@ mr seedioni) A£
N° DI TELEFONO ; 599 REG363R PARTITA IVA | | LA | 1] | | | ] \
N° DI FAX - CODICE FISCALE  {[2 |¢lei 16 SARER
DATI BANCARI DELL'AZIENDA:
BANCA D'APPOGGIO ‘
CODICE ABI /" |copicecas Y
CODICE IBAN
AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO AZIENDALE Al SENSI DM 388/2003
ELENCO INCARICATI | DURATADEL CORSO ENTECHE HA | DATAEFFETTUAZIONE | CONFORMITA' AL DM
PRIMO SOCCORSO DI FORMAZIONE RILASCIATO LA CORSO 388/2003 RIPORTATO
CERTIFICAZIONE SULL'ATTESTATO
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