
 

(su carta intestata dell’Impresa)

Dichiarazione dell’impresa sull’esperienza professionale del lavoratore

per l’iscrizione al percorso di abilitazione per Patentino Perforatore 

PICCOLO DIAMETRO

La sottoscritta impresa

con sede in Via n°

località Prov.

Cap.____________ tel.______________ P.IVA _______________________

estremi fatturazione elettronica _____________________________________________

Dichiara 

che il Sig. (Cognome) (Nome)

nato a Prov. il

residente in Via n°

Località Prov.

Codice fiscale

 È stato alle sue dipendenze dal ……./……/……/ al ……./……/……/

 È alle sue dipendenze dal ……./……/……/

Dichiara inoltre

Che nel periodo dal ……./……/……/ al ……./……/……/ ha svolto le mansioni di 

 Esecuzione sondaggi

 Esecuzione micropali

 Esecuzione tiranti 

 Esecuzione Jet-grouting

 Esecuzione infilaggi

 Centrale iniezione

Luogo e data:

Firma e timbro impresa

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Terni Edilizia Sicurezza e Formazione, in persona del legale rapp.te p.t., con sede Via Adriano Garofoli 15 - 05100 Terni, in qualità di
titolare del trattamento  informa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196  e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 che i Suoi dati
saranno trattati con le modalità e per le finalità previste dal codice interno.

Il  sottoscritto,  come  sotto  identificato,  dichiara  di  aver  ricevuto  l'informativa  sopra  esposta,  ritenendola  comprensibile  ed
esauriente,, ed esprime il consenso  al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata
precisati nell’informativa.

Nome e Cognome____________________ firma________________________
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