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INPFESE L ONETL ARANT()
ASSOCIAZIONE IMPRESE RIUNITE DI TARANTO
Via Brindisi, 36 I° P. — 74028 SAVA(Taranto)
tel. 099.6525358 fax -099.9721853

DATI DEL TITOLARE/AMM./LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome e nome del titolare/amm./leg. rappr.

nato a il

residente a in via

DATI AZIENDA

Ragione Sociale

con sede in alla via

tel. fax. e-mail

 attivita esercitata n. dipendenti

L

La sottoscritta impresa

CHIEDE
di partecipare al corso di Primo Soccorso aziendale previsto dal Decreto Interministeriale 15 luglio
2003 n. 388 e dall’art. 45 Decreto Legislativo n. 81 del 09.04.08 versando la quota di adesione
all’ Associazione di Euro 180,00
ATTENZIONE!
INDICARE 1 DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO.

Cognome e nome nato a ‘

il residente a in via

Timbro e firma

INFORMATIVA PRIVACY
Autorizzazione : ai sensi del Dlgs. n. 196/03 *“ codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i suoi dati saranno archiviati presso la
MD Servce di Sava (titolare del trattamento) e che le informazioni fornite saranno da noi impiegate esclusivamente nel rispetto della sopracitata
normativa. In relazione ai dati medesimi, puo esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Dlgs. 196/03. In qualsiasi momento, potra richiederci la
sospensione immediata del trattamento dei dati, fatto salvo le comunicazioni effettuate in obbligo di legge. Letta I'informativa di cui sopra si esprime
il consenso al trattamento dei dati personali per la finalita e con le modalita indicate

FIRMA




