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	MODULO DI ADESIONE




Progetto “Commercio Sicuro”  

[bookmark: _Toc190830654]Descrizione dell’azienda


Il sottoscritto__________________________________ nato a________________________il______________nella qualità di legale rappresentante dell’azienda______________________________________________________________
con sede legale in___________________________________________________________________cod.Ateco __________cap___________via________________________tel_______________________fax_________________
e-mail________________________________P.IVA__________________________ n. dip. e/o collaboratori______ Referente del progetto___________________________________________________________________________

DICHIARA
di aderire al progetto “Commercio Sicuro” co-finanziato al 50% da INAIL e EBVF, di condividere gli scopi progettuali e di partecipare alle azioni per l’implementazione di un modello di gestione delle procedure sulla Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro per le PMI. 
Mi impegno a partecipare: 
· Alla consulenza individuale relative al modello “Commercio Sicuro” 
· Alla formazione di gruppo e individuale prevista da progetto con n. __________ persone impiegate in azienda

Dichiaro inoltre  che
·  il responsabile del servizio di prevenzione e protezione (o RSSP) è__________________________

·  il Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) è stato elaborato il ____________________________

Si allega copia della carta d’identità


Luogo e data _____________________	_______________________________________
		     Timbro legale del partner 
		e firma in originale del Legale Rappresentante


Il sottoscritto, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo 196/03 (privacy), esprime il consenso previsto dall’art. 23 e 26 del citato decreto al trattamento dei dati che mi riguardano, da parte dell’Ente Bilaterale Veneto F.V.G.  e/o delle società o organizzazioni legate alla Confesercenti per le finalità istituzionali, connesse o strumentali, dell’Ente Bilaterale Veneto F.V.G., nonché alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti. 
	Firma __________________________
image1.jpeg
BV

ENTE BILATERALE
VENETO FRIULI V. G.




image2.jpeg
Ccol
Si

MMERCIO
CURO




