
                                                                       Allegato  (DOMANDA DI PARTECIPAZIONE)

       Al Dirigente Scolastico dell’Istituto   di Istruzione Superiore 

                                                                                                                            “Aldo Moro”   di    MONTESARCHIO
____l____ sottoscritt__    _____________________________________   nat__   a ______________________    

il _____/_____/______ ,in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di docente di scuola a tempo_________________ classe di concorso_______

Preso atto della Circolare del 19/05/2017 prot.3213/A3 per l’iscrizione al corso
FORMAZIONE ED INFORMAZIONE SULLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO

DI CUI AGLI ARTT.36 E 37 DEL D.LGS.81 DEL 9 APRILE 2008
COMUNICA 
la propria iscrizione alle suddette attività
Autorizza l’istituzione scolastica al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003”. 

data ________________________________ 

                                                                               
                   firma
