
DOMANDA  D’ISCRIZIONE PERCORSI DI FORMAZIONE PER 

ADDETTI E COORDINATORI ALLE ATTIVITÀ DI RIMOZIONE, SMALTIMENTO E 
BONIFICA DELL’AMIANTO 

AUTOCERTIFICAZIONE: Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 

L’Impresa ............................................................................................................................................................................................................. 

con sede legale in .............................................................. Cap ................. Via ............................................................... N° …………..... 

P.IVA  ...................................................................................   Cod.Fiscale ....................................................................................................... 

N° CCIAA  ..................................  N° Matricola Cassa Edile ....................…............... N° INPS Azienda: .................................................   

Tel. .......................................................    Fax ................................................................ E-Mail ......................................................................... 

Anno di costituzione ............................ N° dipendenti ………….…………..  Settore attività ……..…………………..…….…………. 

Referente aziendale Sig. .................................................................................................................................................................................. 

tel. .........................................................  cell .....................................................  E-mail ...............................................................……............. 

Consulente del lavoro dell’Impresa ........................................................... Tel. .........................................................….............................. 

CCNL APPLICATO:   � EDILIZIA INDUSTRIA     � EDILIZIA ARTIGIANATO     � EDILIZIA PICCOLA INDUSTRIA    � EDILIZIA COOP 

CHIEDE  DI  ISCRIVERE 

(compilare una scheda per ogni persona che si intende iscrivere) 

 

Il Sig. ...............................................................................………….. Codice Fiscale ............................................................. Sesso  .......... 

nato a ......................................................................... (Prov) ....……  Stato ……………………………………….. il ...................................  

residente a  ..................................................................................................................................... (Prov)....................... Cap ……….........  

Via ................................................................................................................................................................................... N°............................... 

Cittadinanza ……………………..……………… tel. ..............................…………… cell. ....…………………........................................... 

Anno assunzione del dipendente iscritto: .................…… N° libro matricola dipendente iscritto: ..........................................…… 

Qualifica: � Apprendista       � Operaio  � Operaio con qualifica    � Impiegato amministrativo   � Impiegato tecnico 

  � Titolare – socio - coadiuvante (es. geometra - tecnico di cantiere) � Artigiano / Lavoratore autonomo 
 

AL CORSO (indicare la scelta con una crocetta): 
 

 Durata 
ore 

Operatori Imprese 
iscritte e 

regolarmente 
versanti Cassa Edile 

Cremonese e/o 
ANCE Cremona 

Operatori di Imprese 
non iscritte e non 

regolarmente 
versanti Cassa Edile 

Cremonese 

Addetti alle attività di rimozione, smaltimento e bonifica 
dell’amianto (Cremona, 24 gennaio – 14 febbraio 2012) CR16 

32 €  250,00 più IVA 21% €  450,00 più IVA 21% 

Coordinatori alle attività di rimozione, smaltimento e bonifica 
dell’amianto (Cremona, 24 gennaio – 6 marzo 2012) CR17 
 

52 €  400,00 più IVA 21% €  600,00 più IVA 21% 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il sottoscritto firmatario della domanda, consapevole  delle  sanzioni  penali  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità negli atti, 

richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 dichiara: 

� per il LAVORATORE STRANIERO: che possiede una sufficiente conoscenza della lingua italiana. 
 

 

L’invio della scheda d’iscrizione al corso costituisce impegno alla partecipazione ed al versamento della quota di 
partecipazione. La non partecipazione al corso implica la perdita della quota versata. Il corso sarà avviato al 

raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto, pertanto il periodo indicato potrà subire variazioni 
 

 

 

 

Data, ...................................                      In fede, il richiedente 

 

                         .................................................................. 
 

In osservanza al disposto del D.Lgs.196/03, e fermi restando i diritti dell’interessato nell’art. 7  del decreto stesso, si informa  che i dati 

sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare la Scuola Edile Cremonese e incaricato ogni suo dipendente o 

collaboratore, finalizzata a rilevare il fabbisogno formativo e per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda 

esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere utilizzati per organizzare i corsi e per mailing mirate. 

 

Per consenso:   Il dipendente ....................................................................................   Il titolare ..................................................................................   
                                                          

 


