
Scheda di iscrizione al corso 16 ore MICS Prima
Formazione per i lavoratori al primo ingresso nel settore edile

La sottoscritta impresa

con sede in Via n°

località Prov.

CAP Telefono FAX

e-mail

PEC

P.IVA C.F.

Cassa Edile della prov. di n°

richiede l’iscrizione al corso di 

Formazione per i lavoratori al primo ingresso nel settore edile (cod. M16P),

che si terrà presso la Vs. sede sita in:   LATINA   FORMIA

del/la signor/ra (Cognome) (Nome)

nato a Prov. il

residente in Via n°

Località Prov.

Tel. Cell.

Codice fiscale

inoltre dichiara che il suddetto

Sarà assunto dalla scrivente il   /  /  con la qualifica

di:  ;

È in grado di comprendere in modo sufficiente la lingua italiana;

È in possesso dell'idoneità sanitaria.

Luogo e data:

In fede
(Timbro dell’impresa e firma del legale rappres.)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dall'ESEL-CPT della Provincia di Latina per lo svolgimento del contratto e 
non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare sulle attività dell'ESEL-CPT della Provincia di Latina. In relazione ai dati conferiti Lei 
potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per 
esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso l'ESEL-CPT della Provincia di Latina corso della Repubblica n. 189, 
CAP 0410, LATINA .

Luogo e data:

In fede
(Timbro dell’impresa e firma del legale rappres.)
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