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Titolo del progetto LIM - Lavoro Integrazione Migranti

Codice identificativo di progetto  pZ&k¥]

[ 1 [nomE | | [coanomE [ |
| 2 |pataDinasciTA | | |[rEvcELL. | |
| 3 |aENERE | [mai | |

| a |NazionaLTA | |

| 5 |copice FiscaLE | |

DOCUMENTO
IDENTIFICATIVO

TIPOLOGIA DI PERMESSO
DI SOGGIORNO

Il sottoscritto chiede di poter partecipare al CORSO DI SICUREZZA SUL LAVORO attuato con una formazione di n. 12 ore erogate dall'Ente
attuatore del Progetto LIM - Codice 2434. Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 e successive modifiche e
integrazioni.

Data: Firma
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