
Cognome ________________________________ Nome _______________________________________

Data di nascita ___________________  Luogo di nascita _______________________________________

Indirizzo di residenza _______________________________________ C.A.P________________________

Comune di residenza______________________________ e-mail_________________________________

Tel. abitazione  ____________________Tel. cellulare__________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________
Dati per la fatturazione presso AZIENDA [_] ditta individuale  [_] società
Denominazione________________________________________________________________________

Indirizzo Sede__________________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________P.IVA____________________________________________
CONFERMA LA PROPRIA ISCRIZIONE AL CORSO DENOMINATO

SEDE SCELTA 
	
	Indirizzo Aula Didattica
	Giorno e orario di svolgimento

	[_]
	NOMI piazza Springa c/o Sala Consiliare del Municipio
	19 ottobre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	BORGO VALSUGANA  via Giosuè Carducci c/o Associazione Agraria
	25 ottobre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	CLES, via Marconi 58 c/o Sala Mostre-Centro Direzionale CR Tuenno Val di Non 
	09 novembre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	TRENTO via E. Maccani 211c/o Ordine dei Consulenti del Lavoro
	22 novembre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	TRENTO via E. Maccani 211c/o Ordine dei Consulenti del Lavoro
	Seconda edizione:

29 novembre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00


Se il corso presso la sede scelta non fosse disponibile per elevato o insufficiente numero di iscritti, sono DISPONIBILE a partecipare in questi ALTRI CORSI E SEDI
	
	Indirizzo Aula Didattica
	Giorno e orario di svolgimento

	[_]
	NOMI piazza Springa c/o Sala Consiliare del Municipio
	19 ottobre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	BORGO VALSUGANA  via Giosuè Carducci c/o Associazione Agraria
	25 ottobre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	CLES, via Marconi 58 c/o Sala Mostre-Centro Direzionale CR Tuenno Val di Non 
	09 novembre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	TRENTO via E. Maccani 211c/o Ordine dei Consulenti del Lavoro
	22 novembre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00

	[_]
	TRENTO via E. Maccani 211c/o Ordine dei Consulenti del Lavoro
	Seconda edizione:

29 novembre 2016 | dalle 18:00 alle 22:00


DICHIARA di essere
	[_]
	un lavoratore del settore agricolo che, alla data del 31/12/2015, era addetto alla conduzione del mezzo e ha un'esperienza documentata almeno pari a 2 anni ed è in possesso dell'AUTODICHIARAZIONE

	[_]
	un lavoratore del settore agricolo che, alla data del 31/12/2015, ha una formazione pregressa non equiparabile a quella prevista dall'Accordo del 22/02/2012

	[_]
	un lavoratore del settore agricolo che, alla data del 31/12/2015, ha una formazione pregressa equiparabile a quella prevista dall'Accordo del 22/02/2012


  DICHIARA di
	[__] ESSERE SOCIO CIA 

N° TESSERA:_________________________
	[__] NON ESSERE SOCIO CIA


E SI IMPEGNA  A

[__] versare il contributo di partecipazione al corso
Ai sensi dell'art. 13 D.Lvo 196/2003 viene resa informativa per il trattamento dei dati personali al sito www.cia.tn.it comunicando che i dati non verranno diffusi; verranno comunicati solo alle istituzioni interessate; che il trattamento riguarda solo le attivita' e le prestazioni connesse al percorso formativo in titolo; che in ogni momento è possibile rivolgersi al titolare-AGRIVERDE CIA SRL- per l'esercizio dei diritti di cui l'art. 7 del D.Lvo 196/2003.
(Luogo)……………, li ……….                
                                                           

 (firma) …………………………………………………………..
MODULO DI ISCRIZIONE 





CORSO di AGGIORNAMENTO PER L'ABILITAZIONE ALL'UTILIZZO DEI MEZZI AGRICOLI 


TRATTORE AGRICOLO E FORESTALE A RUOTE









