ENTE REGIONALE PER LA FORMAZIONE E LADDESTRAMENTO PROFESSIONALE NELL’EDILIZIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE

e [l/La sottoscritto/a:

chiede di essere iscritto/a al corso per la sicurezza denominato:

“PROGETTO INTEGRATO PER L’ESPLETAMENTO DI CORSI IN LINGUA MADRE RIVOLTI Al
LAVORATORI STRANIERI ED EXTRACOMUNITARI ADDETTI AL SETTORE EDILE PER LA
SICUREZZA NEI CANTIERI”

Nello specifico:

A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n® 445 del 28/12/2000 dichiara sotto la propria responsabilita di essere:

Nato/a a: 11

Domiciliato/a a C.AP.

Via/Piazza Tel:

Codice Fiscale:

In possesso del titolo di studio (barrare la casella):
U Licenza Elementare [J Diploma (Specificare)

0 Licenza Media Inferiore [J Laurea (Specificare)

[ Altro (Specificare)

e In qualita di

dell’Impresa

Codice Fiscale Partita Iva
Sita in Via

Cap Tel Fax
e-mail

Data

Con la compilazione e firma della presente acconsento all utilizzo dei dati ivi contennti ai sensi della legge n. 196/03

Firma del richiedente Timbro e firma dell Impresa

SEDE OPERATIVA: VIA F. FIORENTINI, 7 — 00159 ROMA
TEL. 06/40.64.897 — FAX 06/40.64.833 COD. FISC.N. 03678981006
e-mail: info@formedilazio.it




