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the future is now

DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI PLE

AUTOCERTIFICAZIONE: Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000

Da inviare tramite e-mail agli indirizzi: c.zanardi@hinowa.it / m.masaggia@hinowa.com

Laditta __ ___ __ _
consedelegalein __ __ _ __ _ __ _ o ______ Cap. ____________
Via_____ Ne Pval L
Referente aziendale Sig. _ _ __ __ __ __ L ________
tel._ __ _ o ____ cell. __ __ o ____ E-mail ____ __ ___ o ______
CHIEDE DI ISCRIVERE
(compilare una scheda per ogni persona che si intende iscrivere )
Wsig. ____ __ _ __ o _______ natoa _____________________
(Prov)_ _ __ o ___ Nazione __ ___ __ __________ il
Residentea _ ___ _ __ _ __ _ __ _ ___ _ o _______ (Prov.) ________ Cap. _________
Via Ne o ___
tel cel cod.fiscale| | | | | [ [ [[ [ [[[ ][]

AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI DI PIATTAFORME MOBILI ELEVABILI (PLE)

Che si terra il giorno Categorie

Presso il ns. centro di formazione: Via Fontana - 37054 Nogara (VR) - ITALY

CATEGORIE:
1b - Statiche a braccio 3a - Mobili verticali 3b - Mobili a braccio
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| partecipanti dovranno presentarsi al corso

muniti di scarpe antifortunistiche
(il imanente materiale sara fornito dalla nostra organizzazione )

Con la firma per accettazione della presente conferma da parte del Vostro legale rappresentante, o da per-
sona da lui delegata, viene dichiarato che i partecipanti prenotati:

1. Hanno compiuto i 18 anni di eta
2. Sono fisicamente idonei
3. Sono assicurati contro gli infortuni
Il legale Rappresentante attesta altresi, consapevole delle conseguente amministrative e penali previste

dall'art. 26 della legge 4-1-1968 n. 15 in caso di false dichiarazioni o attestazioni, che il LAVORATORE
STRANIEROQ possiede una sufficiente conoscenza della lingua italiana scritta e parlata.

L'ORARIO DI INIZIO DEL CORSO E ALLE ORE 8:30

Gentile cliente, a seguito della compilazione e invio del presente modulo, La informiamo che i suoi dati ver-
ranno trattati secondo la normativa europea vigente (GDPR — Reg. U.E. 679/16). Il titolare del trattamento
é Hinowa S.p.a. - Via Fontana 3, 37054 Nogara (VR) — 01996640239, contattabile tramite mail all'indirizzo:
rrizzini@hinowa.it . L'informativa integrale relativamente al trattamento dei Suoi dati e ai Suoi diritti e
disponibile sul sito www.hinowa.com.
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