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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
AUTOCERTIFICAZIONE: Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000

La ditta    _______________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________   Cap. ____________

Via ____________________________________________ N°_______ P.IVA 

Referente aziendale Sig. _________________________________________________________

tel.______________________ cell. _____________________ E-mail _______________________________

CHIEDE DI ISCRIVERE 
( compilare  una scheda per ogni persona che si  intende iscrivere ) 

Il Sig. ___________________________________________ nato a _________________________________

(Prov)___________________________ Nazione ________________________il ______________________

residente a ___________________________________________ (Prov.) ____________ Cap. ____________

Via ____________________________________________________________N° ____________

tel. ________________________ cell. ____________________ cod. fiscale

Posizione in azienda _____________________________________________________________

AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI DI PIATTAFORME MOBILI ELEVABILI (PLE)

Che si terrà il giorno  _____________________________        Categorie____________________

Presso il ns. centro di formazione: Via Fontana - 37054 Nogara (VR) - ITALY
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CATEGORIE:
1b - Statiche a braccio 3a - Mobili verticali 3b - Mobili a braccio
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I partecipanti dovranno presentarsi al corso
muniti di scarpe antifortunistiche

( il rimanente materiale sarà fornito dalla nostra organizzazione )

Con la firma per accettazione della presente conferma da parte del Vostro legale rappresentante, o da persona
da lui delegata, viene dichiarato che i partecipanti prenotati:

1. Hanno compiuto i 18 anni di età

2. Sono fisicamente idonei

3. Sono assicurati contro gli infortuni

Il legale Rappresentante attesta altresì, consapevole delle conseguente amministrative e penali previste dal-
l’art. 26 della legge 4-1-1968 n. 15 in caso di false dichiarazioni o attestazioni, che il LAVORATORE STRANIERO
possiede una sufficiente conoscenza della lingua italiana scritta e parlata.

Data, __________________________

Firma del dipendente Timbro e firma del titolare dell’impresa

____________________________________           ____________________________________

L’ORARIO DI INIZIO DEL CORSO È ALLE ORE 8:30

In osservanza al disposto del D. Lgs. 196/03, e fermi restando i diritti dell’interessato nell’art. 7 del decreto
stesso, si informa che i dati sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di è il titolare Hinowa Spa
e incaricato ogni suo dipendente o collaboratore, finalizzata a rilevare il fabbisogno formativo e per eventuali
comunicazioni mirate.
La sottoscrizione della scheda esprime il consenso a che  i dati sopra indicati possano essere utilizzati per
organizzare i corsi e per mailing mirate.
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