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MODULO DI ISCRIZIONE PER IL DATORE AL CORSO: “  AGGIORNAMENTO PER RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE RISCHIO BASSO ” COD. “COD. S2EBT ”

Dati Personali

NOME_______________________________

COGNOME_______________________________
CODICE FISCALE ______________________________
L.R. - TITOLARE - SOCIO DELLA DITTA (denominazione) _______________________________

P.IVA_______________________________

COMUNE_______________________________

UNITA' LOCALE (indirizzo) _______________________________

CAP_______________________________

TELEFONO_______________________________

EMAIL_______________________________

CHIEDE

che possano partecipare al corso il datore di lavoro/socio lavoratore:

NOME_______________________________

COGNOME_______________________________

FUNZIONE_______________________________

TELEFONO_______________________________

Sedi corso:

INDICARE LA SEDE DI PREFERENZA_______________________________

INDICARE UN'ALTERNATIVA_______________________________
A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA
· Copia dell’ultimo F24 da cui si evinca il versamento all’Ente Bilaterale. Per i versamenti all’EBT/EBTU effettuati con bonifico bancario, devono essere allegati i relativi giustificativi;

· A tal fine dichiara di aver letto e accettato il regolamento “EbtFORMA”/EBTU.formazione nel sito http://formazione.ebtumbria.it/regolamento.phpAi sensi del D.Lgs 196/2003, il sottoscritto autorizza l’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di Perugia e/o l’Ente Bilaterale del Turismo dell’Umbria a utilizzare i dati anagrafici e ogni altro dato fornito dal sottoscritto a codesto Ente per le finalità previste dalla legge.

· Ai sensi del D.Lgs 196/2003, il sottoscritto autorizza Innovazione Terziario s.c.ar.l., Università dei Sapori s.c.a r.l., Format s.r.l., l’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di Perugia, a utilizzare i dati anagrafici e ogni altro dato fornito dal sottoscritto a codesto Ente per le finalità previste dalla legge e per i fini dell’attività formativa.
· Ai sensi del D.Lgs 196/2003, il sottoscritto autorizza Innovazione Terziario s.c.a r.l., Università dei Sapori s.c.a r.l., Format s.r.l., l’Ente Bilaterale del Terziario della provincia di Perugia, l’Ente Bilaterale del Turismo dell’Umbria a utilizzare i dati anagrafici e ogni altro dato fornito dal sottoscritto a codesto Ente al fine di ricevere comunicazioni e/o materiale informativo e promozionale relativo ai vari servizi offerti, anche attraverso l’utilizzo delle coordinate di posta elettronica.

DATA_____________________

FIRMA____________________________
*Ove possibile si organizza il corso tenendo conto della preferenza territoriale.


