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ATTESTATO FREQUENZA PES PAV PEI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a (nome) …………………………… 
(cognome) ……………………………………….….
nato/a………………………………………il__/__/____, tel.…...............; email: .......................................................................
□
privato

□
Rappresentante Legale dell’impresa: (Ragione Sociale)…………………………………..
con sede legale in…………………..via……………………………………., P.IVA…………………… 
CHIEDE
□ di partecipare

□ di far partecipare n. …..dipendenti/collaboratori 

al corso di formazione sulla normativa del lavoro in sicurezza sotto tensione BT (formazione ai fini della normativa CEI 11-27 rivolta ai lavoratori del settore elettrico come persona esperta, persona avvertita e persona idonea a lavorare sotto tensione BT).
DICHIARO INOLTRE 
di essere informato e di accettare il costo del percorso formativo, pari ad € 350,00 + IVA
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs n.196/2003 dichiaro di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art.10 del medesimo Decreto. 


FIRMA
____________________________
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