
    MODULO   7    -   CORSI FORMAZIONE   

 

ENTE BILATERALE AGRICOLO TERRITORIALE 

DELLA PROVINCIA  DI  PARMA 
EBAT -  PARMA 

Via Magani   6  - 43126  Parma  -  C.F.  92025820348 
tel.0521-954042 fax 0521-954088    pec :  ebatparma@pec.wmail.it 

 

 

 

     

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

con sede  in ………………………………………………………………………………………. 

 

C.F. ………………………………………………   

 

tel ……………………………       mail ………………………………………………………… 

 

Richiesta integrazione : 

 

 Rimborso Corso di Formazione generale e specifica (4 ore +8 ore ) di cui Dlgs 81/2008   

 

   : 

        

Bonifico bancario -titolare c/c: _______________________________________          

 

Banca - Filiale /Agenzia         ________________________________________ 

 

IBAN :                                     ________________________________________                                   

                                                                     

 

                                                                              Il Richiedente  

                                     ……………………………………..                     

 

Allegati:          fattura  quietanzata  

 

 

 

 

Il  rimborso è stabilito per  un massimo di euro 70,00 per  ogni corso e sino ad un 

massimo di euro  500,00 per  azienda  .  

 

Timbro e firma Organizzazione Datoriale     ____________________________ 

           

             Funzionario ________________________ tel. ______________ 

RIMBORSO  CORSI  DI FORMAZIONE  SALUTE E SICUREZZA  Dlgs  81/2008 

Dati  Azienda  

       

Modalità di rimborso 

Il richiedente è a conoscenza di quanto previsto dal Dlgs n°196 del  30/06/2003 “Tutela della privacy “ sul trattamento dei propri 
dati personali, ivi compresi i dati sensibili e consente il loro trattamento per il conseguimento della finalità del presente mandato e  
degli  scopi dell’Ente   

    

Requisiti 

mailto:ebatparma@pec.wmail.it
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