
 
 

 

Sottoprogetto n. 1 - Seminari B 

"Seminari informativi sulle direttive applicative del Decreto 
Legislativo 81/08 e successive modifiche e integrazioni" 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto   ...............................................................................................................................................  

nato a   .......................................................................   il   .............................................................................  

Codice Fiscale   ............................................................................................................................................  

residente a   .................................................   in via ......................................................................................  

tel.   ............................................................................ cell.   ..........................................................................  

e-mail   ..........................................................................................................................................................  

quale 

Volontario A.I.B. (addetto allo spegnimento incendio boschivo) 

dell’Associazione   ..................................................................................... Sede   .......................................  

CHIEDE DI PARTECIPARE 

al "Seminario informativo sulle direttive applicative del Decreto Legislativo 81/08 e 
successive modifiche e integrazioni" 

Data   .............................................  

 Il candidato Il Presidente Associazione 
 (Firma) di appartenenza 
  (Timbro e firma) 

 ………………………………… ………………………………… 

Ai sensi del  DLGS 196/03 (trattamento dati personali) esprimo il consenso al trattamento dei dati 
personali da me forniti per le finalità connesse alla presente richiesta 

   SI                                 NO 

Firma  del Candidato  ................................................  

Delega del Presidente dell' Associazione alla certificazione 

Timbro e firma     .......................................................   


