MODULO DI ISCRIZIONE
da inviare entro il 28 febbraio 2018
a tcsformazione@cia.tn.it


Cognome ________________________________ Nome ______________________________
Data di nascita ___________________  Luogo di nascita ______________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________ C.A.P_______________
Comune di residenza_____________________ e-mail_________________________________
Tel. abitazione  ____________________Tel. cellulare__________________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________
(FACOLTATIVO) Dati per la fatturazione presso AZIENDA [_] ditta individuale  [_] società
Denominazione________________________________________________________________
Indirizzo Sede_________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________P.IVA___________________________________

CONFERMA LA PROPRIA ISCRIZIONE AL CORSO DENOMINATO
DICHIARA DICORSO OBBLIGATORIO COMPLETO PER ABILITAZIONE
ALL'UTILIZZO DEI MEZZI AGRICOLI
TRATTORE AGRICOLO E FORESTALE A RUOTE
Formazione e addestramento ai sensi dell'art. 71 e dell’art. 73 comma 5 del D.Lgs 81/2008 e ss. mm. in base ai criteri di attuazione stabiliti dall'Accordo Stato Regioni del 22/02/2012
CORSO COMPLETO 9 ore

Giovedì 8 e venerdì 9 marzo 2018
sede ICE & FIRE - MEZZOCORONA – via del Teroldego, 1/R

	[__] ESSERE SOCIO CIA 
N° TESSERA:_________________________
	[__] NON ESSERE SOCIO CIA



Per lo svolgimento della PARTE PRATICA di 
[__] PREFERIRE IL TURNO DI VENERDì 09/03/2018 MATTINA (8:00 – 13:00) 
[__] PREFERIRE IL TURNO DI VENERDì 09/03/2018 POMERIGGIO (13:00 – 18:00)
[__] INDIFFERENTE
Pur sapendo che la preferenza non è vincolante e che in base alle necessità verrà comunicato il turno di appartenenza
E SI IMPEGNA  A
[__] versare il contributo di partecipazione al corso
Ai sensi dell'art. 13 D.Lvo 196/2003 viene resa informativa per il trattamento dei dati personali al sito www.cia.tn.it comunicando che i dati non verranno diffusi; verranno comunicati solo alle istituzioni interessate; che il trattamento riguarda solo le attivita' e le prestazioni connesse al percorso formativo in titolo; che in ogni momento è possibile rivolgersi al titolare  per l'esercizio dei diritti di cui l'art. 7 del D.Lvo 196/2003.

(Luogo)……………, li ……….                
                                               			              (firma) …………………………………………………………..

