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CALABRIA
	FEDERAZIONE REGIONALE DELL’ARTIGIANATO E DELLA PICCOLA E MEDIA IMPRESA

DELLA CALABRIA

claaicalabria@libero.it


SCHEDA di ADESIONE al CORSO per 

Addetti e preposti Montaggio / Smontaggio / Trasformazione Ponteggi (PiMUS)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

in qualità di titolare / legale rapp./ della Ditta ___________________________________________________ 

con sede nel Comune di  ____________________________ Via ____________________________________

	C. F.
	
	
	P. IVA
	


Numero di dipendenti ________________ esercente l’attività di ___________________________________

	
	Impresa Artigiana
	
	Picola Impresa


Tel. ____________________________  Fax _____________________ Cell. ___________________________

E -.mail ___________________________________________________________________________________

chiede la partecipazione al Corso della durata di 28 ore

PER I DIPENDENTI

Cognome e Nome _____________________________ nato a ______________________ il ______________

Residente a __________________________ cap _________ via ____________________________________

Cognome e Nome _____________________________ nato a ______________________ il ______________

Residente a __________________________ cap _________ via ____________________________________

Cognome e Nome _____________________________ nato a ______________________ il ______________

Residente a __________________________ cap _________ via ____________________________________

Cognome e Nome _____________________________ nato a ______________________ il ______________

Residente a __________________________ cap _________ via ____________________________________

Cognome e Nome _____________________________ nato a ______________________ il ______________

Residente a __________________________ cap _________ via ____________________________________

COME TITOLARE / SOCIO

Cognome e Nome _____________________________ nato a ______________________ il ______________

Residente a __________________________ cap _________ via ____________________________________

I dati forniti, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003  verranno trattati per le attività istituzionali, anche mediante l’uso di strumenti elettronici, adottando in ogni caso le misure di sicurezza previste dalla legge. 

	_____________________________________

Luogo e data
	_____________________________________

Timbro e firma
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