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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
CORSO DI FORMAZIONE

OGGETTO DEL CORSO: SICUREZZA SUL LAVORO: LA RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA EX  LEGGE 231, OBBLIGHI E RISCHI PER LE IMPRESE

Spett.Le Confindustria Sardegna Centrale
Via Veneto 46 
08100 – Nuoro                                                                                                Mail:  d.maoddi@assindnu.it  

          





   

Il/laSig./Sig.ra____________________________________________________________________

CF_______________________________________ residente presso il comune di _____________________________ via ____________________________________  n_________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa______________________________________________________________________

avente sede legale a _______________________                                  (__)                                                    in via____________________________________________n.____ e avente sede operativa (nel caso in cui la sede legale non sia nella provincia di Nuoro) a _________________________________ in via ___________________________________n.____

indirizzo e-mail ___________________________________- Tel_______________________ Cell___________________


Si dichiara

Interessato/a a partecipare al corso di formazione intitolato “SICUREZZA SUL LAVORO: LA RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA EX  LEGGE 231, OBBLIGHI E RISCHI PER LE IMPRESE”

Luogo e data, ____________________

Firma del legale rappresentante dell’impresa richiedente e timbro dell’impresa

_______
_____________________________________________________

