COMITATO PARITETICO BILATERALE REGIONALE PER LA SICUREZZA

&ICOBIS

Treviso

Luogo data /2010

Alla c.a.

Confartigianato marca trevigiana formazione srl
Viale Monte Grappa 34/6

trasmettere via fax 0422/26.96.58

Oggetto : adesione progetto sicurezza stradale Cobis Treviso

La scrivente azienda consapevole che le adesioni al progetto sono cosi agevolate :
o gratuita per ogni autista ,se I'azienda versa 'EBAV
o €10+iva per ogni autista se I'azienda non versa 'EBAV

Consapevole inoltre che si tratta di un’iniziativa con risorse limitate e che le richieste di
adesione, alle condizioni economiche sopra indicate, non potranno essere tutte accolte, Vi
inviamo la presente scheda di adesione esclusivamente al Vostro fax 0422/269658 per
fissare cosi la priorita alla nostra iscrizione.

Ragione sociale ditta con sede nel PARTITA IVA / CODICE FISCALE:

Comune di .cccveermurmnrmrmrsrmsrsra s sns ( )

REFERENTE DITTA PER INFORMAZIONI NUMERO AUTISTI CHE LA DITTA INTENDE
E PER CONCORDARE CALENDARIO FAR PARTECIPARE (1) :

CORSI Signor/ra: dipendenti Nr. titolari Nr.

0 T 1 L

COgNOME..uuiunrinmnnsnnssasnnsnasssnnsssssnnssnsnsnnnnnnnnnnnnnns

DITTA VERSANTE EBAV

barrare : SI NO TELEFONO DITTA:
DITTA ARTIGIANA MAIL DITTA:
barrare : Sl 1

indicare il CCNL/CCRL applicato in
ditta :

vedi busta paga o chiedere all’ufficio
paghe/consulente , esempi

O Trasporto Merci

O Autorimesse /Autonoleggi trasporto
persone

O Altro da indicare:

Firma Ditta

N.B. per ogni autista dipendente che si vuol formare allegate alla presente I'ultima busta paga o il
modello B01 Ebav disponibile ed inviare unitamente alla presente.




