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	MODULO DI ISCRIZIONE

	Modello 4 

Rev 01



IL /LA SOTTOSCRITTO/A
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL CORSO DAL TITOLO:

PRIMA FORMAZIONE ADDETTI ANTINCENDIO LIVELLO 2
Codice Corso……………………………………Organizzato dal Centro Servizi di……Montecatini Terme…

E DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
	 è stata effettuata regolarmente la trattenuta all’EBTT 

	 di essere/essere stato nell’ultima stagione occupato presso l’azienda (indicare il nome)…………………………………………………………con la mansione di …………………………………e di avere nella propria BUSTA PAGA la trattenuta  EBTT o sul mod. F24 il versamento con codice EBTU


	telefono Azienda di appartenenza:……………………………………………………………………………..

	Responsabile del Personale dell’Azienda di appartenenza:…………………………………………………


Data………………………………


           Firma………………………………………………
Cognome:�
Nome:�
�
Nato/a il �
a�
Prov.�
�
Codice Fiscale:�
�
Nazionalità:�
Età:�
        M            F�
�
Titolo di studio:�
�
residente in Via/Piazza:�
n.�
�
Città:�
Cap�
Prov.�
�
Telefono�
Cellulare�
�
�
e-mail:�
�
 








