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Spett.le Liguria Ricerche spa

Via XX Settembre 42/9

16121 – Genova

Inviare scansita a

matteo.graziani@liguriaricerche.it
silvia.finetti@liguriaricerche.it 

oppure via fax al n. 0105704235
DATI ANAGRAFICI del richiedente

Cognome __________________________     Nome ___________________________

Sesso    FORMCHECKBOX 
  M   FORMCHECKBOX 
  F 

Data di nascita              |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__|

Nato a  _____________________________________________________    Provincia |__|__|

Domicilio: Indirizzo  _________________________________________________________

Comune  _______________________________  Provincia |__|__|   CAP  |__|__|__|__|__|

Telefono |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|    e-mail ______________________________  

Titolo con cui si richiede la partecipazione all’evento: 

 FORMCHECKBOX 
    Operatore forestale; 

 FORMCHECKBOX 
    Amministratore;

 FORMCHECKBOX 
    altro (indicare: studente,ecc… ______________________________);

 FORMCHECKBOX 
    Tecnico/professionista;


        FORMCHECKBOX 
    Corpo Forestale dello Stato 

Nomi per i quali si richiede la partecipazione all'evento (in caso di scuole segnare solo il numero di partecipanti):   n. _______

	Cognome
	Nome
	Rapporto di lavoro
	note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARAZIONE

...l... sottoscritt.... dichiara di essere a conoscenza che:

· l'evento prevede la visita guidata a piazzole in cui saranno simulate fasi lavorative tipiche del cantiere forestale. E' quindi richiesto un comportamento attento ed un abbigliamento adeguato: casco protettivo, giubbino ad alta visibilità e calzatura adeguata (scarponcini); 

· durante l'intera giornata saranno raccolte videoregistrazioni e fotografie. Il materiale così ottenuto sarà di proprietà di Liguria Ricerche Spa e verrà impiegato, anche successivamente all'evento, nell'ambito di iniziative di informazione e formazione di settore. A tal fine autorizzo l'impiego di immagini e video in cui eventualmente è presente la mia persona; 

· in caso di impossibilità a partecipare è obbligatorio comunicarlo all'organizzazione per poter lasciar posto ad altri soggetti aventi diritto.

Data ________________ 
Firma leggibile _______________________________________
Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati personali

...l... sottoscritt.... _________________________________________________________ acconsente al trattamento dei propri dati personali dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili” di cui all’art. 4, comma 1 lettera d), del D. Lgs 196/03.

Data ________________ 
Firma leggibile _______________________________________






[image: image1.jpg]Attività realizzata con il contributo congiunto di Comunità Europea, Stato Italiano e Regione Liguria, nell'ambito del Progetto ALCOTRA - INFORMA.


[image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.png]* * %

* X %

* % %



