
ASSOCIAZIONE AMBIENTE E LAVORO 
 

 
 

Associazione di protezione ambientale di interesse nazionale (D.M. 1/3/88 - G.U. 19/5/88) 

 

 

UNI EN ISO 
9001:2015

 
SETTORI  

EA 37 - EA 35 
CERTIFICATO  

N. 8139 

Sede: Via Palmanova, 24 - 20132 Milano - tel. +39 02 26262030 - fax +39 02 26891887 
Uffici: Via Tolmezzo, 3 - 20132 Milano - tel. +39 02 26223120 - fax +39 02 26223130 

e-mail: info@amblav.it - web: www.amblav.it - C.F.: 08748400150 - P. IVA: 00923870968 

UNI ISO 
29990:2011

 
CERTIFICATO  

N. P2650 

SEDE ACCREDITATA DALLA REGIONE LOMBARDIA 
 

PER ATTIVITA' DI FORMAZIONE SUPERIORE E CONTINUA 
Iscrizione Albo n. 294 del 1/8/2008 – Id. n. 266814/2008N. prot. E1.2014.0260224 

Associazione con Personalità Giuridica ai sensi del DPR 361/2000 Prefetto di Milano 11/9/2008 
 

 
 

Dati Anagrafici 
 
 

COGNOME______________________________________ NOME  ___________________________________________  
 
Titolo di Studio __________________________________CODICE FISCALE ____________________________________  
 
DATA DI NASCITA ________________________________LUOGO DI NASCITA ___________________________( ____ ) 
 
RESIDENZA: Via_______________________________CAP___________CITTA'__________________________( _____ ) 
 
E-mail _____________________________________(AZIENDA)  _____________________________________________  
 
Referente Aziendale_______________________________ SETTORE DI RIFERIMENTO* __________________________  
 
P. IVA _________________________________________ C.F.  ______________________________________________  
 
INDIRIZZO ____________________________________ CAP___________CITTA'_______________________( _______ ) 
 
TEL. _______________________ FAX_________________________ E-mail  ___________________________________  
  
 
 ENTE non soggetto ad IVA indicare obbligatoriamente gli articoli di riferimento  (art. _____ DPR 633/72 - Art.______ L. 537/93)  

 
 
Importo da pagare € ____________________ più IVA 22%  ________________   Totale €  _______________________  
 
 tramite bonifico bancario intestato ad Associazione Ambiente e Lavoro – Via Palmanova, 24 – 20132 Milano - 
BBAN: ABI 03359 - CAB 01600 – CIN G – su c/c n. 100000123296 – BANCA PROSSIMA  
IBAN: IT92G0335901600100000123296 – CODICE BIC/SWIFT BCITITMX 
 
Si informa, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che i propri dati personali saranno trattati per finalità: riguardanti esecuzione 
di obblighi relativi al contratto per la partecipazione al presente Corso per adempimenti di legge e/o disposizioni di 
organi pubblici; che i dati saranno inviati e trattati, con le stesse finalità, alla ASL competente, alla Regione Lombardia 
e, ove previsto, alle organizzazioni che hanno co-promosso l’evento. 
 
 
 
 
Data ____________________________ Timbro e Firma __________________________________________________ 

compilare e 
inviare via mail 
all’indirizzo: 
corsi@amblav.it 

mailto:info@amblav.it
http://www.amblav.it/
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Sche da di I scrizi one 
Chiedo di essere iscritto al/ai seguente/i corso/i 

 

 

Titolo corso______________________________________________________________________  

Id corso  ____________  Data Corso ____________________________  N° ore  _______________  

Importo da pagare €  ______________________________________________________________  
 

 

 

Titolo corso______________________________________________________________________  

Id corso  ____________  Data Corso ____________________________  N° ore  _______________  

Importo da pagare €  ______________________________________________________________  
 

 

 

Titolo corso______________________________________________________________________  

Id corso  ____________  Data Corso ____________________________  N° ore  _______________  

Importo da pagare €  ______________________________________________________________  
 

 

 

Titolo corso______________________________________________________________________  

Id corso  ____________  Data Corso ____________________________  N° ore  _______________  

Importo da pagare €  ______________________________________________________________  
 

 

 

Titolo corso______________________________________________________________________  

Id corso  ____________  Data Corso ____________________________  N° ore  _______________  

Importo da pagare €  ______________________________________________________________  
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