FORMAZIONE OBBLIGATORIA .

LB CORSI DI ABILITAZIONE ALL’AQUISTO E ™ BV A
ECONFESERCENT! UTILIZZO DEI PRODOTTI FITOSANITARI e C

QF ABRUHO DOMANDA D'ISCRIZIONE :AEBEl%T CHIET! - L'AQUILA - PESCARA - TERAMO

DATI

ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE

Codice Fiscale | __|__|__|__| ||| || || ||| _|_|

Cognome

Nome

Sesso D M D F

Nazionalita

Dati di nascita 7 Y T 72 e e

Luogo Provincia |_|__|

Residenza: Indirizzo

Comune Provincia | _|_| CAP | _|__|__|__|__|
Telefono | __|__|__|__|/|__|__|__[__|__|_|__|_|
Cellulare | __ | __|__I/1 |11 _1__1_| e-mail

Dati di domicilio nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio

Indirizzo

Comune Provincia | _|__| CAP | _ || |__|__|

Telefono |__|__| __|__|/| ||| || _|_|_]

Titolo di studio (indicare I'ultimo titolo conseguito):

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL SEGUENTE CORSO PER IL RILASCIO/RINNOVO DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE

[]

I

CORSO FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER CONSULENTE DI PRODOTTI FITOSANITARI (DURATA 25 ORE)
CORSO FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER DISTRIBUTORE DI PRODOTTI FITOSANITARI (DURATA 25 ORE)
CORSO FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER UTILIZZATORE DI PRODOTTI FITOSANITARI (DURATA 20 ORE)

CORSO FORMAZIONE OBBLIGATORIA DI AGGIORNAMENTO PER CONSULENTE DI PRODOTTI FITOSANITARI
(DURATA 12 ORE)

CORSO FORMAZIONE OBBLIGATORIA DI AGGIORNAMENTO PER DISTRIBUTORE DI PRODOTTI FITOSANITARI
(DURATA 12 ORE)

CORSO FORMAZIONE OBBLIGATORIA DI AGGIORNAMENTO PER UTILIZZATORE DI PRODOTTI FITOSANITARI
(DURATA 12 ORE)




FORMAZIONE OBBLIGATORIA .
o CORSI DI ABILITAZIONE ALL’AQUISTO E = T
E CONFESERCENT UTILIZZO DEI PRODOTTI FITOSANITARI e
F ABRUHO [} :EsmT CHIET! - L'AQUILA - PESCARA - TERAMO
< DOMANDA D'ISCRIZIONE L
ALLEGA ALLA PRESENTE:

- DUE FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA PER | CORSI BASE (con firma leggibile sul retro di ognuna)
- FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO D’'IDENTITA’

- FOTOCOPIA CODICE FISCALE

- CERTIFICATO DI ABILITAZIONE IN POSSESSO (PER CORSI DI AGGIORNAMENTO)

QUOTA DI ISCRIZIONE DI

D 70,00 EURO + ricevuta di versamento di 20,00 euro sul c¢/c della ASL competente,
PER | CORSI DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER CONSULENTE/DISTRIBUTORE/UTILIZZATORE

D 45,00 EURO + ricevuta di versamento di 20,00 euro sul c/c della ASL competente,
PER | CORSI DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA DI AGGIORNAMENTO PER CONSULENTE/DISTRIBUTORE/UTILIZZATORE

DICHIARAZIONE

Il / La sottoscritto/a sopra indicato, dichiara che i dati sono auto-certificati ai sensi delle Leggi 15/68, 127/97, 131/98 e corrispondono al vero.

Valida quale sottoscrizione dell’autocertificazione

Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili

Il/La sottoscritto/a, iscritto al corso sopracitato, acconsente al trattamento dei propri dati personali dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza
che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili” di cui all’art.4, comma 1 lettera d), del decreto citato, vale a dire “idonei a rivelare
I'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 'adesione a partiti, sindacati, associazioni ed
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”.

Attesta il proprio libero consenso affinché il CESCOT ABRUZZO, in qualita di titolare della gestione dei dati, proceda ai trattamenti dei propri dati personali
comuni e sensibili, secondo le modalita e finalita risultanti dalla presente scheda informativa.

Dichiara inoltre di aver preso visione e ricevuto I'informativa di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03 che riporta integralmente I’ art. 7 del D.Lgs n. 196/03,
contenete i diritti dell'interessato.

In fede,

Data: Firma:




