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DOMANDA DI ISCRIZIONE

TITOLO DELL’INTERVENTO    RLS AREZZO 2010
MATRICOLA                             ____________________
ENTE ATTUATORE                 SMILE TOSCANA
…l… sottoscritto/a………………………………………………………………………………..……nato/a il   ((((((((
a...……………………………………..………….(…..) Stato……………… codice fiscale((((((((((((((((
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

Di risiedere in via/piazza………………………………………………..n……località…………….……………………………………

comune……………………………………………….C.A.P……..…………provincia………telefono   ((((/((((((((












                                   prefisso                                            

e-mail……………………………………………………………...        cellulare   ((((/((((((((
(se la residenza è diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in via/piazza……………………….…………………………………………..n……località………………………………………………
comune…………………………………………….C.A.P………………...provincia…...…telefono       ((((/((((((((
DATI RELATIVI  ALL’IMPRESA
Ragione sociale…………………………………………………………………………………………………………………………

via/piazza…………………………………..n……comune………………………………….C.A.P……..…………provincia……….

telefono   ((((/((((((((    settore…………………………………………..n°addetti………………………………...
Si autorizza al trattamento dei dati personali, per gli usi consentiti dalla legge, ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003
Data………………………………





Firma………………………………………...
CPRA Comitato Paritetico Regionale per l’Artigianato Toscana

Viale F.lli Rosselli, 47 – Firenze
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