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ASSESSORATO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA, DELLO SVILUPPO RURALE E  DELLA PESCA MEDITERRANEA
Dipartimento Regionale dell’Agricoltura (ex Dip.to Interventi Infrastrutturali per l’Agricoltura)
Distretto Agrigento 
U. O. SOAT di Campobello di Licata
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 
“ ADDETTO ANTINCENDIO IN ATTIVITA’ A RISCHIO INCENDIO MEDIO “
Il/La sottoscritt____________________________  nat_  il   ___________a ______________________  e residente in  _____________________________________via ______________________________  n. ____,  Tel./cell________________ C. F. _______________________ e-mail _________________________________
D I C H I A R A
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, N. 445:

· Di essere ______________________ ( specificare: Imprenditore agricolo, titolare di azienda agricola, conduttore, operaio agricolo, altro ) ______________________________________________________dell’Azienda Agricola denominata __________________________________________sita in __________________________________ estesa complessivamente Ha _____________ad indirizzo colturale _____________________________________;

· Che alla fine della valutazione dei rischi d’incendio, l’azienda, ai sensi del D.lgs. 81/2008 è classificata di tipo B 

 “ rischio medio “.maggio
C H I E D E

     Di partecipare al Corso “ Addetto Antincendio in attività a rischio incendio medio “ che si terrà il giorno 12 maggio  2014 dalle ore 8:00 alle ore 14:30 e dalle ore 15:30 alle ore 21:00 presso il la “ Sala Dante Alighieri “ del Centro Polivalente Comunale di via Trieste.
     Si autorizza altresì, la SOAT di Campobello di Licata al trattamento dei propri dati personali, con strumenti cartacei ed informatici per le finalità proprie e connesse con le attività del Corso in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.lgs. 196/2003 e  s.m.i.

    Allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
_______________, lì ______________


  Il Richiedente








_____________________________

