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COMUNE DI SURBO







                      VIA PISANELLI, 23







73010  SURBO (LE)




Oggetto: Richiesta iscrizione corsi 
Il sottoscritto………………………………..…………..nato a …………………… il…………………… e residente in……………………………………..……………..……. via ……………………………….. in qualità di ………………………della ditta/Società .………………………...…………………………con sede in …………………………………. via..………………………..P.I…………………………………. C.F……………………………….

tipo di attività………………..………………Tel…………..…………………..Fax………...……

E. Mail ………………………….

CHIEDE

di partecipare al corso : Gestire con successo il punto vendita □
- Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione  □
- Addetto al primo soccorso  □             - Addetto al primo soccorso – Aggiornamento □
- Addetto antincendio □                     - Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza □
- Personale alimentarista in sostituzione del libretto di idoneità Sanitaria   □
   organizzato nell’ambito del progetto “Commercio e Territorio” 

Informativa (art.13) e consenso (art. 23) ex D.Lgs. 196/03 

I dati rilasciati verranno utilizzati ai soli fini statistici e per offrire un migliore servizio in futuro. I dati saranno trattati solo all’interno della nostra struttura e non saranno comunicati a terzi né diffusi. In qualsiasi momento l’interessato avrà diritto a conoscere la provenienza e l’utilizzo dei suoi dati e avrà la possibilità di aggiornarli o cancellarli dalle nostre banche dati.

□ E’ concesso  
   □  Non è concesso 
   il consenso al trattamento dei dati personali obbligatori



Lecce, ………………………….
…………………………………..
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