
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

CORSO DI ADDETTI ALLA CONDUZIONE DI 
CARRELLI INDUSTRIALI SEMOVENTI 

 
Il sottoscritto / La sottoscritta 

 
nome ……………………………………..............cognome ………………………………………………………  

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………..  

indirizzo di residenza/domicilio …………………………………………………………………………………… 

recapito/i telefonico/i ……………………………………………………….………………………………………. 

indirizzo email ……………..……………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di partecipare al seguente corso: 

CORSO DI ADDETTI ALLA CONDUZIONE DI CARRELLI INDUSTRIALI SEMOVENTI 
 

DICHIARA INOLTRE 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445) 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- 
-  il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
-  titolare del trattamento è CiEffe srl Unipersonale ; 
-  responsabile del trattamento è CiEffe srl Unipersonale con sede in via Brennero 302/B, 38121, Trento; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003. 

 
 
Luogo e data      Firma dell’interessato  

 
…………………..………. ……………………………………… 
 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di 
un documento di identità del sottoscrittore 

 

*IL CORSO VERRA’ATTIVATO CON UN NUMERO MINIMO DI 8 PARTECIPANTI.  

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 


