
Spett.le  

Ente Bilaterale del Turismo di Rovigo 

Viale del Lavoro n. 4 

45100 Rovigo (RO)  

  

  

  

OGGETTO: richiesta di collaborazione nell’attuazione dei percorsi formativi e di aggiornamento dei lavoratori, preposti e dirigenti 
in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 37, c. 12 del D.Lgs n. 81/08 in relazione all’applicazione 
dell’accordo “Conferenza permanente Stato – Regioni del 21 dicembre 2011”.  

  
Il sottoscritto________________________________________in qualità di titolare o legale rappresentante della 

ditta______________________________________________________________________CF/P.IVA___________________________ 

con sede in_____________________________cap_____________via__________________________________________n.________ 

tel________________________________fax______________________________e-mail___________________________ esercente 

attività di __________________________________________cod. ATECO______________________________ relativamente al/ai p. 

v. o unità locale/i di ____________________________________________________________________________________________ 

(da compilarsi solo se diverso da sede)   

CHIEDE LA COLLABORAZIONE   

per la formazione dei propri:   dipendenti  -  preposti -  dirigenti (barrare la casella interessata), in base alle disposizioni di legge 

come nell’ oggetto riportate, erogata tramite il sotto indicato:  

  
Soggetto Organizzatore_______________________________________________________________________________________ 

con sede__________________________________via_____________________________________________________n.________ 

tel.___________________________________fax. ____________________________mail__________________________________ 

Responsabile del progetto formativo (nome / cognome)_____________________________________________________________  

Docente in possesso dei requisiti previsti dalla suddetta normativa (nome /cognome)_____________________________________  

  

Si allega a tal fine la seguente documentazione:  
  
 curriculum Vitae dell’organismo di formazione e dei formatori coinvolti;  
 calendario e programma del percorso formativo (con data, ora, sede, formatori e i contenuti della formazione);  
 elenco dei partecipanti al corso (indicando cognome, nome e  C.F., data e luogo di nascita);  carta d’identità del legale 

rappresentante dell’azienda;  certificazione dell’ultimo versamento all’Ente.  
  
Informativa sulla PrivacyIl sottoscritto autorizza l’ENTE BILATERALE DEL TURISMO DI ROVIGO, al trattamento dei propri dati personali anche sensibili ai sensi dell’art. 

23 del decreto legislativo 196/2003 forniti nei limiti e per le sole finalità previste dallo stesso Ente e/o da strutture ad esso collegate. Autorizzo inoltre l’ENTE 
BILATERALE DEL TURISMO DI ROVIGO ad inviargli comunicazioni scritte/telefoniche relative ad iniziative e servizi proposti dal medesimo Ente e/o da strutture ad esso 

collegate.  

  

Luogo____________data________________  

 

Firma legale rappresentante 

 

 

________________________  

 

 
La documentazione può essere trasmessa anche a mezzo p.e.c. al seguente indirizzo: entebilateraleturismoorovigo@legalmail.it 

Spazio riservato all’Ente Bilaterale   

  

  


