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M E R C O L E D Ì  1 5  M A G G I O
D A L L E  0 9 . 0 0  A L L E  1 3 . 0 0

I N  P R E S E N Z A  P R E S S O  L A  S A L A
D E L L ’ O R D I N E  V I A  I L A R I A  A L P I  4  

PER ISCRIZIONI  INVIARE UNA MAIL:
SEGRETERIA@DOTTORICOMMERCIALISTIMANTOVA. IT   

CORSO A  PAGAMENTO EURO 50,00 ESENTE IVA
L ’ART.  3  COMMA 5  DEL  D .M.  388/03 STABIL ISCE  CHE I  LAVORATORI  DESIGNATI  AL  PRIMO SOCCORSO
DEVONO FREQUENTARE UN CORSO DI  AGGIORNAMENTO OGNI  3  ANNI .
OBIETTIVO DEL  CORSO:  IL  CORSO È  RIVOLTO AI  PROFESSIONISTI ,  LORO DIPENDENTI  E  COLLABORATORI
DI  STUDIO,  E  S I  PONE LA F INALITÀ DI  AGGIORNARE (OBBLIGO DI  AGGIORNAMENTO TRIENNALE)  GLI
ADDETTI  DESIGNATI  AL  PRIMO SOCCORSO AZIENDALE IN  OTTEMPERANZA A  QUANTO RICHIESTO DALLA
VIGENTE NORMATIVA.  
PROGRAMMA DEL  CORSO:

 NORMATIVA PRIMO SOCCORSO:  D .M.  388/2003
 ANALIS I  REGOLAMENTO RECANTE DISPOSIZIONI  SUL  PRIMO SOCCORSO AZIENDALE,  IN  ATTUAZIONE
 DELL 'ARTICOLO 15,  COMMA 3,  DEL  DECRETO LEGISLATIVO 19  SETTEMBRE 1994,  N .  626,  E  SUCCESSIVE
MODIFICAZIONI .
 CONOSCERE I  R ISCHI  SPECIF IC I  DELL 'ATTIVITÀ SVOLTA NELLO STUDIO PROFESSIONALE
 PROVE PRATICHE

L’EVENTO È  IN  CORSO DI  ACCREDITAMENTO DA PARTE DEL  CONSIGLIO NAZIONALE DEI  DOTTORI
COMMERCIALISTI  E  DEGLI  ESPERTI  CONTABIL I  DI  MANTOVA AI  F INI  DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
CONTINUA PER N .  4  CREDITI  FORMATIVI .
AL  TERMINE DEL  CORSO VERRÀ RILASCIATO ATTESTATO DI  PARTECIPAZIONE.



INTESTAZIONE FATTURA
_________________________________________________
VIA______________________________  CAP ___________
CITTÀ ___________________________________________
P. IVA _____________C .  F ISCALE  ____________________
CODICE  PER FATTURAZIONE ELETTRONICA __________

                                             F IRMA

M O D U L O  D A  I N V I A R E  A :
SEGRETERIA@DOTTORICOMMERCIALISTIMANTOVA. IT   

S I  C O N F E R M A  L A  P A R T E C I P A Z I O N E
D E L  D O T T . /  R A G .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
E M A I L :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
P E C : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Primo
soccorso

QUOTA DI  PARTECIPAZUONE EURO 50,00
ESENTE IVA A  MEZZO PAGOPA


