

CARTA INTESTATA IMPRESA
Allegato 1

PROGRAMMA E DATI DEL PERCORSO FORMATIVO
					            

	Datore di Lavoro organizzatore del corso
	

	Responsabile del progetto formativo
	

	Nominativo dei docenti 
	

	Numero dei partecipanti
	

	Elenco dei partecipanti con relative generalità e mansioni
	Vedi Allegato 2

	Sede di svolgimento del corso
	

	Date ed orari di svolgimento del corso
	

	Durata del Corso (ore complessive minime pari a 16)
	

	Articolazione dettagliata del percorso formativo e modalità didattiche previste
	Formazione Generale
(Specificare il Programma)
Formazione Specifica
(Specificare il Programma)








Avendo preso visione dell’informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, si autorizza IIPLE_CPTO di Bologna al trattamento dei dati compresi quelli contenuti negli allegati 1, 2 e 3 alla presente richiesta.

Luogo e data _____________________

								       Timbro e firma Impresa

________________________
[image: Logo Comitato]                                                                      Comitato Paritetico Territoriale
                                      Prevenzione Infortuni, Igiene di Lavoro 
                                      della Provincia di Caserta


 
CARTA INTESTATA IMPRESA 
Allegato 2
ELENCO E GENERALITA’ DEI PARTECIPANTI (NUMERO MAX 35)

	
	COGNOME
	NOME 
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	MANSIONE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	




CARTA INTESTATA IMPRESA
[bookmark: _GoBack]Allegato 3

CURRICULUM DOCENTI E AUTOCERTIFICAZIONE DI CUI AL D.M. 6 MARZO 2013






Si allegano i curricula professionali dei docenti che svolgeranno il corso di formazione con relativa autocertificazione di cui al D.M. 6 Marzo 2013.

Elenco dei docenti:
1) __________________________
2) __________________________
3) __________________________

Luogo e data _____________________

								       Timbro e firma Impresa

   ________________________
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