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X E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

erale per le Politiche
nto ¢ la Formazione

Fondo sociale europeo
Investiamo nel vostro futuro

SOSTENERE LA RIPRESA - FORMAZIONE
PROFESSIONALIZZANTE PER EDILIZIA ED
IMPIANTISTICA

Da inviare a CNI ECIPAR - fax 059 / 253488

Il sottoscritto nato a

Il Codice fiscale residente a

via e domiciliato a via
tel. indirizzo di posta elettronica

titolo di studio

condizione occupazionale:

Imprenditore [l Lavoratore autonomo
[l Socio-lavoratore [1 Dipendente
della Ditta con sede in
via n° CAP P. Iva
n° dipendenti attivita svolta
Iscr. Cciaa n°® cod.Ateco telefono fax

chiede di frequentare il seguente progetto

[0 EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEGLI EDIFICI: SOLUZIONI TECNICHE, COSTRUTTIVE, SCELTA
DEI MATERIALI (ottobre-novembre)

II sottoscritto prende atto che i corsi sono cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo e prevedeno il cofinanziamento da
parte delle aziende sotto forma di mancato reddito (formazione svolta durante 'orario di lavoro).

Dichiara, inoltre, di essere stato informato del D.Lgs. n°® 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali * in particolare per quanto riguarda i diritti dell'interessato (art. 7) e le modalita di trattamento delle informazioni
raccolte (art. 13); esprime pertanto il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano raccolti e trattati
secondo quanto disposto dalle vigenti normative.

Data Firma

Si prega di inviare la

e Confederarione Nazionsle scheda di iscrizione:
to o
A Medislmpresa fax al nr. 059/253488
1ol ssocmone provint rmodena e-mail: cniecipar@mo.cna.it




