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Modulo di iscrizione
Oggetto: percorsi di formazione/informazione sulla sicurezza  dei luoghi di lavoro
Il/La sottoscritto/a      ………………………………………………………………………, nato/a  a……………………..

Il ………………………, residente nel comune di…………………………, provincia di…………….., via……………………………….., n°…………., telefono…………………………., e-mail…………………………………

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse  la partecipazione a percorsi di formazione alla sicurezza sul lavoro
Attesta :
· l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 3 dell’Avviso

di essere RLS nell'impresa......................................ubicata........................il cui titolare è........................

di essere il titolare dell'impresa......................................con sede legale in......................

Allega
:autocertificazione o attestazioni dichiarate
Presenta 

· la propria formale manifestazione di interesse a partecipare ai percorsi di formazione/informazione alla sicurezza sui luoghi di lavoro 
Dichiara
·  di impegnarsi nelle attività così come definite dall’Avviso.

Data                                                                            

                                                                                                                              Firma

