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MODULO DI ADESIONE PROGETTO   

“CANTIERI IN SICUREZZA” 

 

DATI IMPRESA PARTECIPANTE 

 
COGNOME:________________________________________ NOME: ________________________________ 

NATO/A A:________________________________________ IL  / / 

RESIDENTE A ______________________________________ CAP  __________________________________ 

VIA ______________________________________________ N. ____________________________________ 

CODICE FISCALE/P. IVA ________________________________________________________________________ 

TEL. _____________________ CELL. ____________________ E-MAIL ________________________________ 

IMPRESA: ____________________________________________________________________________________ 

Iscrizione Cassa Edile: _________________________________________________________________________ 

 

Barrare di seguito l’attività che si intende scegliere per l’adesione al progetto: 

 
 Visite di assistenza e consulenza in situ  RIF (Registro Impresa Formativa) 

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI  

Il sottoscritto interessato, barrando  su “Accetto”, attesta il proprio libero consenso affinché il CPT proceda al trattamento 
dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per 
legge.  

Accetto 

    

Non Accetto                                                                                  IN FEDE______________________ 
 
 
 
 

MODALITA’ DI TRASMISSIONE DELLA CANDIDATURA 
LA PRESENTE CANDIDATURA DOVRA’ ESSERE INVIATA A MEZZO E-MAIL  AL SEGUENTE INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA 

CERTIFICATA: cpt@pec.cassaedile-czkrvv.it  OPPURE CONSEGNATA BREVI MANU PRESSO LA SEGRETERIA DELL’ENTE NELLE 
GIORNATE DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ ORE 8.30 – 12.30   

 

Il corretto invio e la verifica della ricezione della stessa sono a totale carico del Tecnico. 

 

DATA COMPILAZIONE MODULO:  N.PROTOCOLLO ARRIVO:  


