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Spett. le
SMILE PUGLIA
Via della Repubblica, 82/f

71121 Foggia
e-mail: foggia@smilepuglia.it 
Oggetto: DOMANDA ADESIONE ALL’ATTIVITÀ FORMATIVA
(ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________Part. IVA_______________________________ nato/a a __________________________ prov. ______ il ________________ residente a _________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico _____________________________________________ Tel. _____________________________
Dichiara 

di essere:

· Imprenditore agricolo iscritto alla CIA (confederazione italiana agricoltori);
· Imprenditore agricolo non iscritto alla CIA (confederazione italiana agricoltori);
· Altro_______________________

COMUNICA
1) Di essere interessata/o al seguente Vostro Corso di formazione  :
	BARRARE IL CORSO *
	Titolo
	Durata in ore
	Costo per allievo socio CIA

iva esclusa

(min 15 per classe)
	Costo per allievo non socio CIA

iva esclusa


	N. partecipanti

	AREA TEMATICA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO
	
	
	

	BARRARE IL CORSO *□
	RSPP per datori di lavoro – Responsabile del servizio di prevenzione e protezione ai sensi dell’art. 32 d.lgs. 81/2008 s.m.i. e dell’Accordo Stato-Regioni  del 21/12/2011 – Aziende rischio medio

Corso di  formazione rivolto ai datori di lavoro che intendono ricoprire il ruolo di Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione, il quale ha l'obbligo di seguire un adeguato corso di formazione e conseguire un attestato valido in caso di controlli da parte delle autorità competenti.
	32
	€   320,00
	€   400,00
	

	□
	RLS – Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza ai sensi dell’art. 37 d.lgs. 81/2008 s.m.i.

Il d.lgs. 81/2008 prevede per le aziende la nomina di un Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, l'RLS, il quale ha l'obbligo di seguire un adeguato corso di formazione e conseguire un attestato valido in caso di controlli da parte delle autorità competenti.
	32
	€   320,00 
	€   400,00
	

	□
	RLS - Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza ai sensi dell’art. 37 d.lgs. 81/2008 s.m.i. (aggiornamento – ogni anno)
	8
	€    80,00 
	€   100,00
	

	□
	LAVORATORI – Formazione e informazione generale per lavoratori ai sensi dell’art. 37 d.lgs. 81/2008 s.m.i. e dell’Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011 (rischio medio)

Il d.lgs. 81/2008  obbliga il datore di lavoro, a formare ed informare i lavoratori della sua impresa, sui rischi generali e specifici dell'attività svolta all'interno dell'azienda.
	12
	€   120,00 
	€   150,00 
	

	□
	ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO   ai sensi del D.M. 388/03

Il D.lgs. 81/2008  impone al datore di lavoro, l'obbligo di nominare l'addetto al servizio di Primo Soccorso, figura che ha lo scopo di garantire la salute e la sicurezza dei lavoratori, il quale deve seguire un'adeguata formazione e, successivamente, un corso di aggiornamento primo soccorso. 
	12
	€   120,00 
	€   150,00
	

	□
	Addetto alla prevenzione incendi ed evacuazione   ai sensi del D.M. 10/03/1998 n. 64 – 

Il D.lgs. 81/2008  impone al datore di lavoro, l'obbligo di nominare l'addetto antincendio il quale seguire un'adeguata formazione
	8
	€   80,00
	€   100,00
	

	
	AREA TEMATICA PATENTI
	
	
	
	

	□
	ADDETTO ALLA CONDUZIONE CARRELLI ELEVATORI E MULETTI (carrelli industriali semoventi-carrelli semoventi a braccio telescopico-carrelli/sollevatori/elevatori semoventi telescopici rotativi)


	12
	€  120,00
	€   150,00
	

	□
	ADDETTO ALLA CONDUZIONE DI TRATTORI AGRICOLI (Trattori a ruote/Trattori a cingoli)
	8
	€  80,00
	€   100,00
	


2) Che le fatture per la prestazione sopra indicata va emessa a:

Ragione Sociale_______________________Via_______________________Città_______________
CAP_________________Partita IVA_____________________
Allegare copie di Carta identità, codice fiscale, tessera CIA
Luogo e data  _________________________

  firma 

    ___________________________________________


Si autorizza SMILE Puglia e CIA al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 dichiaro, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________ li ______________


firma ____________________________________

                                                                                      In collaborazione con                 
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