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DOMANDA DI PREISCRIZIONE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________
Impresa___________________________________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________ Tel./Cell. ___________________________
[image: image1.png]
Datore lavoro
     



Lavoratore autonomo
 


Chiede di iscrivere al corso per: 

	RSPP Datore lavoro
	
	Ponteggi 
	
	A
	P

	Aggiornamento RSPP Datore lavoro  
	
	Aggiornamento ponteggi
	
	A
	P

	RLS
	
	Cantieri stradali
	
	A
	P

	Aggiornamento RLS 
	
	Lavori su fune
	
	A
	P

	Formazione lavoratori 16 ore 
	
	Aggiornamento lavori su fune
	
	A
	P

	Aggiornamento lavoratori
	
	Altro:
	

	Addetto primo soccorso
	
	
	

	Aggiornamento primo soccorso
	
	
	

	Antincendio 
	
	
	
	
	

	Aggiornamento antincendio  
	
	
	
	
	


Il seguente personale
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e di essere stato informato che verrà richiamato dalla segreteria:

· per la definizione dei requisiti relativi al corso

· per convertire la preiscrizione in iscrizione definitiva alla realizzazione del corso richiesto

La sottoscrizione della presente richiesta non rappresenta vincolo da parte di entrambi i soggetti e da' diritto, alla riserva del posto secondo l’ordine di arrivo. Lo svolgimento dei corsi è subordinato al raggiungimento del numero dei partecipanti previsto. In caso di mancata partecipazione al corso per cui è stata inoltrata la richiesta, la presente si intende nulla.   
Il trattamento dei vostri dati è effettuato in conformità a quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 e del D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs 101/2018 e con la sottoscrizione del presente modulo viene quindi prestato il consenso al relativo trattamento. L’informativa completa in merito al trattamento dei dati, alla base giuridica, alla liceità del trattamento nonché le altre informazioni inclusi i diritti dell’interessato è pubblicata sul sito internet alla pagina https://www.esseg.eu/privacy-policy/ 
Genova, ______________________





       Firma del richiedente

Visto Segreteria ______________





_______________________________
E.S.S.E.G. - Via Borzoli 61 A-B 16153 Genova 

Settore Formazione
tel. 010 6513661 – formazione@esseg.eu

Settore Sicurezza 
tel. 010.6517953 – sicurezza@esseg.eu


