SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

ENTE PARITETICO EDILE VALLE D'AOSTA
Gestione Formazione e Sicurezza

DATI ANAGRAFICI IMPRESA |

Ragione Sociale

Indirizzo
P. Iva Codice Ente Paritetico Edile
Tel. Fax e-mail

La suddetta Impresa CHIEDE di voler iscrivere all'“AGGIORNAMENTO CORSO
RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (R.L.S.)” il personale,
elencato nella sottostante tabella, designato preventivamente (D.Lgs 09/04/2008 n° 81 artt. 47 e 48)
all'incarico di R.L.S. aziendale. Si ricorda che qualora il lavoratore abbia svolto il corso presso
un altro ente I'impresa ¢ tenuta a fare pervenire all'Ente Paritetico Edile copia dell'attestato.
Ai fini dell'adempimento al D.Lgs 09/04/2008 n.81 art. 37 comma 11 1'impresa dichiara:

N° totale lavoratori dipendenti (inclusi soci lavoratori e prestatori d'opera) |n°
[(DATO OBBLIGATORIO ]

DATI ANAGRAFICI LAVORATORE)

Cognome Nome

Nato a Prov. ____ Data di nascita
Codice Fiscale, | | | | | | | | | | | | | | | |Titolo di Studio
Indirizzo n.__ Localith

W K <3

CONSENSO

1l trattamento dei dati per il quale si richiede il Vostro consenso, avra solo finalita strettamente
collegate allo svolgimento dell’attivita formativa e non sara oggetto di comunicazione o diffusione
al di fuori dei casi previsti dalla Legge. Consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003: Codice in materia

di protezione dei dati personali.

Data Timbro e Firma Responsabile Impresa

Ente Paritetico Edile Valle d’Aosta  Tel. 0165/218724-218726  Fax. 0165/238049  www.entepariteticoedilevda.it



http://www.cassaedileaosta.it/

	CONSENSO

