RICHIESTA DI ADESIONE

(Corso di Formazione per )

1° Livello

Spett. Associazione Riciclare Premia
Sede Legale Via 3 Novembre 8
57123 Livorno (LI)

C.F. 92129620495
info@riciclarepremia.it

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il / / e residente a provincia di
in via n. cap. C.F.

Email Pagina FB. Tel.

membro dell’Associazione dal / / tessera n.

chiede di poter partecipare al corso gratuito di 12 ore organizzato dall’Associazione Riciclare Premia
nei giorni 16-18-23-25 maggio 2017 presso la Tred Livorno spa, nelle modalita e specifiche indicate

dall’Associazione e a tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- Automunito [] st [1no

- Patente valida tipo [1a e Llc

- Conoscenza della lingua inglese [] ottima [] Buona [] Sufficiente [] Scarsa
- Figli no 1203045

- Titolo di Studio o Corso frequentato
- Attestati posseduti
- Lavoro svolto e inquadramento
- Specializzazioni
- Hobby
- Conoscenza del riciclo dei rifiuti urbani [_] Ottima [] Buona [] Sufficiente [ ] Scarsa
- Pregi
- Difetti

- Dicono di te

- Carta d'identita n. scadenza / /

In caso di positivita del corso si ricorda che prima di essere impiegato in una scuola sara necessario il
certificato medico di idoneita specifica.

Data / /

In fede

(Firma Leggibile)

D Barrando questa casella Ai sensi dell'art. 13 del d.Igs. n°196/2003 (ex legge n°675/1996), dichiaro di essere a conoscenza della
normativa vigente sulla tutela della privacy e autorizzo I'Associazione Riciclare Premia al trattamento dei miei dati personali. Sono
consapevole che potro operare solo su mandato specifico dei soggetti proponenti, che in caso di mancato consenso non sara
possibile esaudire la richiesta e confermo tutto quanto sopra riportato.

In fede

(Firma Leggibile)



