
      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_________________________ 

CHIEDE l’iscrizione al  CORSO DI AGGIORNAMENTO 

per RESPONSABILI DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

(R.S.P.P.)

(Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011, n. 221)

per:

  DATI ANAGRAFICI

Il modello deve essere compilato in stampatello in tutte le sue parti

Nome e cognome nato il luogo di nascita prov. Codice Fiscale

La durata dell'aggiornamento è di 14 ore.

CONSENSO

Il  trattamento  dei  dati  per  il  quale  si  richiede  il  Vostro  consenso,  avrà  solo  finalità  strettamente  collegate  allo
svolgimento dell’attività formativa e non sarà 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.

Timbro e firma dell'impresa

 Data ________________                                                          ___________________________

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

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

 AGGIORNAM
ENTO R.S.P.P.

http://www.cassaedileaosta.it/

	CONSENSO

