DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spett. le 

Comune di Barletta

Settore Politiche attive di Sviluppo

B A R L E T T A

Barletta,

OGGETTO: Corso di formazione dei lavoratori addetti al servizio di pronto soccorso per le aziende classificate dal D.M. 388/2003 nel gruppo B e C.
Il sottoscritto __________________________________________nato a _____________________

e residente a _______________________________in  via _________________________________ titolare dell’attività di ___________________________ con sede a ________________________ in via _______________________________________   tel. _______________________________

cell. ___________________________  email ___________________________________________

CHIEDE

· Di poter essere iscritto al progetto di formazione di cui all’oggetto.

· Di poter iscrivere al progetto di formazione di cui all’oggetto il sig.____________________

________________________________ quale collaboratore/dipendente della propria attività. 

Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e alla data di scadenza del termine di presentazione della presente domanda:

di avere la sede legale e/o unità operativa nel Comune di Barletta; 

di accettare le condizioni previste nell’avviso relativo al programma del Corso di formazione dei lavoratori addetti al servizio di pronto soccorso per le aziende classificate dal D.M. 388/2003 nel gruppo B e C.

IN FEDE

_______________________________

Il sottoscritto autorizza, altresì, il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del decreto legge 196/2003  per le finalità di cui alla presente domanda.

IN FEDE

_______________________________

Allegato:

copia documento d’identità valido
