
  
Associazione Artigiani e Piccole Medie Imprese del Mandamento di San Donà di Piave 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

CORSO DI FORMAZIONE PER AGGIONAMENTO R.S.P.P. 
di 8/12/16 ore per aziende rispettivamente a rischio Basso/Medio/Alto ai sensi  

D.lgs 81/2008 “Testo unico in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro”. 
 

LIVELLO DI RISCHIO AZIENDALE:       BASSO           MEDIO           ALTO 
 

Rag.Sociale _________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________ n. ____ Città ______________________________ 

Attività _________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________  Cell. _________________________ Fax _____________________ 

e-mail___________________@_____________________ P. IVA___________________________ 

 

PARTECIPANTE 1 

Cognome  ___________________________________ Nome_____________________________________ 

Data di nascita _______________ Comune di Nascita_____________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

 

Al fine di assicurare una corretta e regolare frequenza all’attività corsuale si dichiara: 

 Di impegnarsi a partecipare con assiduità ed impegno all’intero corso, sia per la parte teorica 

che per la parte pratica in azienda, in riferimento alle date, orari e ad ogni altra indicazione 

fornita dai responsabili del corso assicurando in ogni caso la frequenza. 

 Di essere a conoscenza del carattere di ufficialità dei registri delle presenze e di impegnarsi per 

le parti di propria competenza a collaborare per la corretta redazione di questi e di ogni altro 

documento necessario all’organizzazione e gestione del corso. 

 

Dichiarazione ai sensi D.lgs 196/2003 e Reg. CE  679/2016 “G.D.P.R.” 
Il Sottoscritto, acquisita l’informativa prevista dalle norme sopracitate, dà il proprio consenso al trattamento dei dati 

personali, ivi compresi i dati sensibili autorizzandone nel contempo la comunicazione e diffusione confermente alle 

attività e finalità statutarie della Associazione  e degli Enti, Istituzioni, Società di Servizi, ecc, ad essa collegati. 

 

 

Luogo e data_______________________________   

 

 

Firma 
 

 

    ____________________________________ 
 


