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ALLEGATO 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE RELATIVI AL PROGETTO
“LA SICUREZZA IN MARE”

MODELLO DI DOMANDA
	Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________
Data di nascita ______________________ Comune di nascita _____________________________________________________________________
Indirizzo residenza ____________________________________________ Comune _________________________________ Prov_______________
Codice Fiscale _______________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa di pesca
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________
 Indirizzo sede legale ____________________________________________ Comune _________________________________ Prov_______________
Partita IVA _______________________________________________
Tel _____________________________ pec ____________________________________________
CHIEDE
l’ammissione al corso “La sicurezza in mare”, comprensivo della formazione obbligatoria in materia di sicurezza sul lavoro prevista dall’art. 37 del D.Lgs. 81/2008 con rilascio di relativo attestato, per i soci/dipendenti dell’impresa elencati nell’allegato A alla presente domanda.
DICHIARA
di essere consapevole che per poter ottenere l’attestato finale ciascun allievo dovrà aver frequentato il monte ore minimo previsto per ciascun corso al quale risulterà iscritto.
Si allega elenco iscritti
Il/la sottoscritto/a, dichiara di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (Codice Privacy) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) solo per finalità che attengono strettamente alla frequenza del corso e attesta la veridicità delle notizie riportate ai sensi ai sensi degli articoli 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
Luogo e data: __________________________________
Firmato digitalmente

Da trasmettere via pec all’indirizzo flagborghidelloionio@pec.it   



[image: Immagine che contiene testo, schermata, grafica, logo

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]
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ELENCO ISCRITTI
(Indicare con una X a quale corso ciascun operatore dovrà partecipare, tra corso base e aggiornamento. Qualora necessario, aggiungere ulteriori righe alle tabelle)
LUOGO PREFERITO DI SVOLGIMENTO DEI CORSI _________________________________________________
Formazione di base (solo corso base 4 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	//

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	//

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	//

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	//



Formazione di base lavoratori – rischio medio (corso base 8 ore – aggiornamento 6 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Formazione particolare aggiuntiva per preposto (corso base 12 ore – aggiornamento 6 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



R.L.S. per un rappresentante per ogni unità da pesca (corso base 32 ore – aggiornamento 4 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Antincendio – Livello 2 (corso base 8 ore – aggiornamento 5 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Primo soccorso – Gruppi B/C (corso base 12 ore – aggiornamento 4 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Datore di lavoro (corso base 16 ore – aggiornamento 5 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Datore di lavoro che svolge direttamente i compiti R.S.P.P. (corso base 8 ore – aggiornamento 8 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Datore di lavoro che svolge direttamente i compiti R.S.P.P. – Modulo integrativo 2: Pesca (corso base 12 ore – aggiornamento 8 ore)
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	UNITÀ DA PESCA
	MATRICOLA
	BASE
	AGG.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
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