ce/rcal‘ab

+ spazio alle idee | laboratorio creativo

Il/la sottoscritto/a:

DATI PERSONALI

Cognome Nome

Luogo e data di nascita Sesso:oF oM
Residente a (Prov. ) Stato

CAP Via

Tel. Cell. E-mail

Titolo di Studio
Eventuali corsi frequentati
C.F.

EVENTUALE Azienda / Ente di appartenenza

Ragione sociale P.IVA

Indirizzo CAP

Citta (Prov. ) Tel. Fax
e-mail

Settore di attivita Mansione svolta

presa visione del Regolamento del CERCAL LAB , che con la sottoscrizione del presente modulo viene
formalmente accettato,
CHIEDE

di partecipare alla selezione dei progetti realizza  bili nell’'ambito del CERCAL LAB , presentando il seguente
progetto, descritto nella scheda allegata e denominato:
(inserire titolo del progetto).

Allega alla presente:

scheda "Descrizione del progetto da realizzare in CERCAL LAB"
curriculum vitae con foto formato tessera

copia documento di identita

copia Codice fiscale

eventuali attestati di partecipazione a corsi sulla Sicurezza.

arONE

In caso di ammissione della domanda, si impegna:

6. a sostenere un costo di iscrizione al CERCAL LAB di 50 o di 100 Euro, rispettivamente per progetti di durata
fino a 6 mesi o per progetti di durata fino a 1 anno;

7. nel caso in cui il progetto preveda I'accesso ai laboratori e I'utilizzo di macchinari e attrezzature, e nel caso
in cui il partecipante non abbia gia frequentato corsi sulla sicurezza appropriati, a versare ulteriori 100 o 150
0 200 Euro (importo da definire in base al corso da frequentare, stabilito dal Responsabile della Sicurezza
Cercal) e partecipare ad un corso di formazione in materia di sicurezza, per attivita a rischio basso, o medio,
o alto.

Data Firma

* | dati forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03



