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Associazione accreditata presso  

(Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la formazione  continua   negli studi professionali e nelle aziende ad essi collegate)      

 con Dispositivo della Presidenza  n. 74/05 del 26/10/2005.

Associazione Iscritta nel Registro delle Associazioni, Fondazioni ed Istituti Culturali tenuto presso la Regione Calabria  con il n. 679 – Assessorato ISTRUZIONE – CULTURA – UNIVERSITA’  - ALTA FORMAZIONE – INNOVAZIONE TECNOLOGICA  - Decreto N. 10476 del 17/07/2007.


MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO: 

LA SICUREZZA NEL MONDO DEL LAVORO E  LE    RESPONSABILITA’  DELLE  IMPRESE E DEI PROFESSIONISTI DEL SETTORE 
CROTONE - 16 Ottobre 2010

Sala “Museo del  Mare” – Residence “Casa Rossa” - Strada per Capocolonna  
(VALIDO COME  MODULO DI AGGIONAMENTO PER  COORDINATORI  DELLA SICUREZZA IN FASE DI  PROGETTAZIONE  ED ESECUZIONE  DEI  LAVORI NEI CANTIERI TEMPORANEI E MOBILI)

 ai sensi del D. Lgs. 81/08 e s.m.i. ALL. XIV

Il sottoscritto:

Nome……………………………………………….Cognome……………………………………………………Titolo…….…………………….

Nato a …………………………………………….………….. prov. di ……………..………………..  il …………………………………………

Indirizzo…………………………………………………………………………….C.A.P.…………………..Città…………………………………

Tel…………………………………Fax…………………………………. Cell………………………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………………………C.F. : ………………………………………………………..

P.Iva : ……………………………………………………...… Ordine/collegio professionale ........................................................................

CHIEDE

l’iscrizione  al  Corso in oggetto,  valido come aggiornamento professionale, ai sensi del d.lgs. 81/08 e s.m.i.  ALL. XIV.

N.B..

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E’ GRATUITA. PER MOTIVI ORGANIZZATIVI E’ NECESSARIO EFETTUARE L’ISCRIZIONE O DARE UN CENNO DI ADESIONE AGLI INDIRIZZI SOTTORIPORTATI. Il Corso, della durata di circa  4 ore, per come imposto dalla norma, è a numero chiuso (max 100 partecipanti). Le iscrizioni verranno accettate fino al raggiungimento dei posti disponibili in sala.

RILASCIO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE:

· Dichiaro di essere interessato al rilascio dell’attestato, verserò euro 30,00 a titolo di rimborso spese direttamente alla segreteria del 
          corso all’atto del rilascio;
· Dichiaro di non essere interessato al rilascio dell’attestato;
· Dichiaro di essere iscritto al Sindacato INARSIND ed in tal caso non dovrò corrispondere euro 30,00 per il rilascio dell’attestato.   

          L’agevolazione  è valida anche per chi si iscrive in sede di convegno.
· Dichiaro di essere Consulente del lavoro e/o Commercialista,  dipendente di Ente Pubblico, TdP   ed in tal caso non dovrò  corrispondere  
          euro 30,00 per al rilascio dell’attestato.

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLE INFORMAZIONI GENERALI  E  DEL PROGRAMMA  E DI ACCETTARNE IL CONTENUTO.

TUTELA DEI DATI PERSONALI (dichiarazione ai sensi della legge 675/96).

Il/La sottoscritto/a, autorizza ad utilizzare i dati sopra-riportati per gli scopi e le finalità del Corso e per altre attività di supporto alla professione.
Data:  ____/____/____                                                                                         Firma ……………………………………………………………….  

INFO E SEGRETERIA ISCRIZIONI:  Per motivi organizzativi, la domanda d’iscrizione dovrà essere trasmessa presso la segreteria della FUNARO sas  entro il 14 Ottobre c.a. esclusivamente tramite e-mail  (magari scansionando la stessa scheda) all’indirizzo:  g.funaro@funarosas.it. Ulteriori informazioni possono essere assunte attraverso l’arch. Giuseppe FUNARO  tel . 0961 961869 -  339 2476675 oppure attraverso l’Arch. Giuseppe Macrì -  tel. 349 3737537. 
INARSVILUPPO - CENTRO STUDI ITALIANO PER LO SVILUPPO DELLE PROFESSIONI TECNICHE

C.F.: 970 482 90791 - P.IVA:  0275 2250 791
Via Aldo Barbaro,    n.  25    -   88100  CATANZARO  ( I )   -  Tel.  0961. 792958 Fax 0961 590064  e-mail: inarsviluppo@hotmail.it
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