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	Compilazione riservata alla Scuola Edile di Bergamo
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Inviare la scheda, compilata in ogni sua parte, via fax al 035 301615 o via mail a valentina.manzoni@scuolaedilebg.it
I dati per la fatturazione sono indicate nell'intestazione
	In riferimento alla normativa sulla privacy (legge 196/03)
	|_| AUTORIZZA Scuola Edile di Bergamo al trattamento dei dati

	
	|_| NON AUTORIZZA* Scuola Edile di Bergamo al trattamento dei dati


(*)Ai sensi della legge 196/03, la mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporta 
per Scuola l’impossibilità di erogare il servizio oggetto della presente richiesta.
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COMUNICAZIONE DI ANNULLAMENTO DELLA PRENOTAZIONE
Da inviare entro due giorni lavorativi dalla data dell’accertamento (pena l’addebito del costo delle prestazioni prenotate) al 
fax 035 301615 o all’indirizzo mail valentina.manzoni@scuolaedilebg.it.
Con la presente la sottoscritta impresa comunica l’annullamento della visita medica d’assunzione 
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