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            SSSTTTUUUDDDIIIOOO   EEECCCOOO   TTTEEECCCHHH   SSS...RRR...LLL...   
UUUnnniiipppeeerrrsssooonnnaaallleee   
   

        
 

Oggetto:  Offerta ANDI Rimini Autunno 2014 
 

Corsi di formazione D.Lgs 81/08                                                   
Sicurezza nei luoghi di lavoro in ambito Medico Odo ntoiatrico. 

 
 
E’ possibile iscriversi al corso Art. 37(accordo Stato/Regioni) per Lavoratori e scegliere di 
proseguire per  corso di formazione RLS. A tutti gli iscritti al corso RLS verrà rilasciato ambedue 
gli attestati già inclusi nella quota di iscrizione. 
 
Es:  per chi si iscrive al corso dei lavoratori sarà rilasciato l’attestato idoneo per quel corso e 
pagherà la quota di 45 euro, per chi si iscrive al corso di RLS, pagherà la quota di 180 euro, 
frequenterà i primi due giorni 14 e 15 novembre +  21 e 22 novembre e sarà rilasciato l’attestato 
sia per il corso dei Lavoratori e sia per il corso RLS. 
 
Si ricorda a tutti i Datori di lavoro che il corso Art. 37(accordo Stato/Regioni) è 
obbligatorio per tutti i lavoratori e si raccomanda  la partecipazione dei lavoratori neo 
assunti. 
 
 

                              Novembre 2014 a Riccione  
 

                        CORSI   DATA COSTO   COSTO SOCIO  
ANDI RN 

 
 
Corso Lavoratori alto  
rischio  art.37 D.lgs 81/08  
formazione obbligatoria dei 
lavoratori  
 
 
 

 
 
 

Venerdì 14 e 
sabato 15 
novembre 

dalle 8:30 alle 
18:30 

 
 

                              
 

€ 67,00  Iva 
Inclusa   

 

€ 45,00  Iva 
Inclusa   

 



2 
 

 
 
 
 
Corso di formazione per 
Rappresentanti dei 
Lavoratori per la Sicurezza 
(RLS) 
 
 
 
 
 

 
Venerdì  14 

 
Sabato  15 

 
Venerdì  21 

 
Sabato  22 
novembre 

 
dalle ore                           

8:30 alle 18:30  
 

 

€ 305,00  Iva 
Inclusa   

 

€ 180,00  Iva 
Inclusa   

 

 
 
ATTENZIONE: E’ possibile pranzare c/o lo stesso Hotel (sede  dei corsi) 

al costo/convenzione di € 10.00 anticipando telefonicamente la 
prenotazione alla Sig.ra Farfallini Manuela  

 
 
  
I CORSI SARANNO CONFERMATI AL RAGGIUNGIMENTO DEL NU MERO DEI 

PARTECIPANTI (MIN 30 E MAX 35)  
 
 
 
 

SEDE del CORSI                                                                                                                 

Hotel La Cappuccina                                                                                                                                                              
Viale Riccardo Zandonai, 21 - Riccione                              

  
 
 
 
Per informazioni e iscrizioni  
Sig.ra Manuela Farfallini 
Tel 333 5377981 – 339 1851719 
manuelafarfallini@studioecotech.com   
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TERMINE DATA ISCRIZIONI 

 
Le iscrizioni e il pagamento devono pervenire entro 

Giovedì 6 novembre 2014 
allo Studio Eco Tech Srl    

manuelafarfallini@studioecotech.com  
 

                                                              
 

Modalità di pagamento 

Il pagamento della quota, comprensiva di IVA, dovrà 

avvenire entro Giovedì 6 novembre 2014, specificando           
la causale (vedi sotto), tramite bonifico anticipato  su                   
c/c bancario intestato a:                                                                                           
Studio Eco Tech Srl                                                                 
Banca dell’Adriatico Agenzia 1 – 61100 Pesaro (PU)                     
Via S. Francesco, 54  

IBAN IT15 W057 4813 3111 0000 0002 887 
 

CAUSALE:  “Corso Art. 37 - 81/08 ANDI Rimini”, nome cognome 

oppure 
CAUSALE:  “Corso RLS - 81/08 ANDI Rimini”, nome cognome 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE                                                                              

 

Nome ………………………………. Cognome…………………………………..  
 

Data di nascita .………………… Luogo di nascita…………………………. 
 

Prov………………………  Nazionalita’………………………………………… 
 
Mansione ..………………………………………………………………………… 
 

Studio/ Dott……………………………………………………………………….  
 
Tel.Studio……………………………… Cell.Studio ………………………….. 
 
Cell.Personale del partecipante (x eventuali comunicazioni urgenti  dell’ultima ora) 

…………………………………… 
 
Email studio : …………………………………………………………………….. 
Io sottoscritto dichiaro di aver preso conoscenza dell'informativa di cui all'art. 13 del D.L. 196/2003  

e dei diritti che mi spettano in forza all'art 7 del D.L. 196/2003 e presto il mio consenso al  

trattamento dei miei dati personali.    

                                                                     

Data …………………………………. Firma ……………………………………...  
 
dati fatturazione Dott./Studio…………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 

Il modulo di adesione dovrà essere compilato e inviato al seguente 

indirizzo e-mail  entro Giovedì 6 novembre 2014 
manuelafarfallini@studioecotech.com  

oppure via fax al n° 0541 378528 
 

Per informazioni e iscrizioni  
Sig.ra Manuela Farfallini 

Tel 333 5377981 – 339 1851719 
manuelafarfallini@studioecotech.com  

 


