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	Tipologia
	CORSO PER
“Primo soccorso aziendale”

D.Lgs. 81/08


Il sottoscritto: ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________________ Prov__________il________________

Nella qualità di__________________________________________________________________

Dell’impresa____________________________________________________________________

Attività svolta ___________________________________________________________________

Con sede in_________________________________________________Prov. _______________

Alla via ________________________________________________________n°______________

Tel ________________________________________fax ________________________________

dopo aver preso visione della scheda informativa, 

 CHIEDE

di voler partecipare al corso di formazione in oggetto che si svolgerà presso la sede dell’Associazione in via Medina 63 80133 Napoli.

RINVIO O ANNULLAMENTO DEL CORSO
L’Associazione si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso qualora non sia raggiunto il numero minimo di partecipanti. 

INTERRUZIONI DEL CORSO

In caso di interruzioni della frequenza del corso per qualsiasi causa l’attestato di partecipazione verrà rilasciato solo ai partecipanti che avranno frequentato il numero minimo di ore previsto dalla normativa vigente.

Data               



                                                  Firma………………….…..

l sottoscritto dichiara di autorizzare la comunicazione, la diffusione ed il trattamento – ai sensi dell’ art. 23 del D.LGS. 196/2003  – dei dati contenuti nel presente contratto; di essere stato oralmente informato in ordine a quanto previsto all’Art. 13 del D.LGS. 196/2003 (finalità, modalità e natura dei trattamenti, ambito di comunicazione e diffusione, conseguenze dell’eventuale rifiuto di rispondere, nominativo ed indirizzo del titolare) nonché dei propri diritti ai sensi dell’art. 7 del D.LGS. 196/2003.

Data               



                                                    Firma………

[image: image2.png]<, 80017200637 | piva 06743490630
80133 Napoli - Via Medina, 63 |l 0815520039 - 0815515246 f2x 0815512056 | webmastes@confar

naronait | wiwconfur





