MODULO DI PREISCRIZIONE

Corso di formazione per Responsabile e Addetto

al Servizio di Prevenzione e Protezione dai Rischi

Accordo Conferenza Permanente Stato - Regioni del 26.1.06

da inviare via fax Assoservizi Ragusa – 0932-660617

( compilare un modulo per ciascun partecipante)

MODULO A (28 ORE)  (    

MODULO B (12 ORE)  (
MODULO B (24 ORE)  (
MODULO B (36 ORE)  ( 

MODULO B (48 ORE)  (
MODULO B (60 ORE)  ( 

MODULO B (68 ORE)  (  

MODULO C (24 ORE)  (  

AGGIORNAMENTO (28 ORE) (
AGGIORNAMENTO (40 ORE) (
AGGIORNAMENTO (60 ORE) (
Barrare il/i modulo/i di interesse

Azienda/Ente

Denominazione ..........................................................................................................................................................................

Settore di attività ATECO ....................................................................CCNL applicato ...........................................................

Via ................................................................................................. n . .................... Città ........................................................

CAP ............................... Prov. ...................... Tel ......................................................... Fax ....................................................

Partita Iva..................................................................................................................................................................................

Banca d’appoggio .....................................................................................................................................................................

Agenzia ........................................................................................................... Abi .......................... Cab ................................

Associata ad Assindustria Ragusa (                  non associata (
Referente aziendale per eventuali comunicazioni .................................................................................................................

Tel. ....................................................................................... Fax .............................................................................................

E-mail ......................................................................................................................................................................................

Partecipante

Cognome e nome ...................................................................... Funzione ................................................................................

Se ha frequentato in passato il corso di formazione per RSPP/ASPP indicare l’anno di svolgimento del corso .......................

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03

Ricevuta l’informativa prevista dall’art. 13 del D.Lgs. 196/03, noi sottoscritti autorizziamo la segreteria organizzativa di

Assindustria Ragusa e la sua società di servizi Assoservizi Ragusa Srl, ad inserire i sopra riportati dati personali, nonché le eventuali immagini riguardanti i partecipanti ai corsi, nelle proprie banche dati, onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fi scale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna dei corsi (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato) e per favorire segnalazioni inerenti future iniziative di formazione.

Autorizziamo inoltre la comunicazione dei nostri dati ai soggetti pubblici o privati ai quali fosse eventualmente necessaria

per l’organizzazione e la realizzazione dell’attività formativa.

Ci è noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03, rivolgendoci a Assoservizi Ragusa Srl.

Firma Partecipante .......................................................Firma dell’Azienda ..............................................

Data ..................................... Firma e timbro dell’Azienda....................
