
ALLEGATO B – MODULO DI FORMULAZIONE OFFERTA 

 

Intestazione ditta ……………………………………………. 

 

Tipo corso Ore formazione Costo a gruppi 
(specificare il numero del 
gruppo) oneri  compresi 

Costo individuale 
(oneri compresi) 

Modalità di 
erogazione 

(presenza/online) 
Sicurezza lavoratori 

  
  

Sicurezza lavoratori- aggiornamento  
  

  

Addetto primo soccorso   
  

  

Addetto primo soccorso  - aggiornamento 
  

  

RLS - aggiornamento 
  

  

ASPP 
  

  

ASPP - aggiornamento 
  

  

Addetto prevenzione incendi classe rischio 
medio    

  

Addetto prevenzione incendi classe rischio 
medio - aggiornamento   

  

 
 
    Data                                                                                                                                                                                     Timbro e firma rappresentante legale 

 

 


