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CORSO DI FORMAZIONE PER RSPP
16-23 aprile, 7-14-21-28 maggio, 4-11-18-25 giugno 2014
Roma, Via Liberiana 17

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto

               
     


     NOME




         COGNOME 


in qualità di rappresentante legale dell’ ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO











    


chiede di iscrivere 







NUMERO












DIPENDENTI
     NOME




         COGNOME 


                  NATO A




              IL


         CODICE FISCALE

al corso di formazione per RSPP  







      __________________________________







     Firma del Rappresentante Legale dell’OdV
Al fine di ricevere conferma dell’avvenuta iscrizione si prega di inserire almeno un contatto telefonico ed una e-mail

           Telefono personale del partecipante

          e-mail personale del partecipante 
  
                      Telefono dell’associazione



          e-mail dell’associazione

Ai sensi dell'art.13 del D. Lgs. 196/2003 SPES procederà al trattamento dei dati da Lei forniti nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali
Autocertificazione Titolo di Studio del partecipante al corso
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ (__) il giorno 

__/__/____  e residente a _____________________________ (__)  in via ______________________,

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono  previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, dotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

di essere in possesso  del seguente titolo di studio __________________________________

conseguito in data __/__/____

presso ___________________________________________________

 

luogo e data
Firma
La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 
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