
 

 

MODELLO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO RINNOVO CQC 
(PRESSO SCUOLE GUIDA CONVENZIONATE) 

 

 

 

                

Timbro e Firma Responsabile Impresa  

                

_______________________________ 

  Firma Dipendente Impresa  

________________________________ 

IMPRESA RICHIEDENTE: 

Indirizzo sede legale: Comune 

P.I.V.A. C.F. 

Telefono: 

E-mail: 

N° Iscrizione Cassa Edile di Siena     _______________ 

L’impresa risulta iscritta da almeno 2 anni in Cassa Edile di Siena  

PARTECIPANTE: 

Nato/a a:   Prov.   Il: 

Stato: 
Codice Fiscale 

 

                

 

                

 

 

Residente in Via: 

Comune: Cap: 

Telefono: e-mail: 


