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ACRI
                                            Unione Nazionale Sindacale Imprenditori e Coltivatori
                                                                   Via Aldo Moro 123 – 87041 Acri (CS) tel 0984941873 fax 0984942380

Destra Crati e Sibaritide                                                                     www.pmicalabria.eu acri@unsiclavoro.it 
Acri Via E. Fermi 8

Tel.  0984/941873 fax 0984942380
www.cesapi.it acri@cesapi.it 
SCHEDA DI ADESIONE CORSO

Il sottoscritto __________________________________________________
Nat_ a _________________________ il ____________________________

residente ______________________ in _____________________________

C.F.____________________________ P.iva _________________________

In qualità di titolare / socio della ditta _______________________________
con sede in _________________________Via ________________________
Cell  ___________________________________Tel. ___________________
Esercente attività di ______________________________________________
_
CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO :

PRONTO SOCCORSO IN AZIENDA di cui al gruppo   A     B     C

 

       SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO DL.gvo 626/94

        CORSO EX-LIBRETTO SANITARIO AUTOCONTROLLO ALIMENTARE

Luogo ............................. Data ................................

Cognome ................................. Nome ...................................

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": - presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Firma leggibile .......................................................................

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)
Firma leggibile .......................................................................

