ENTE SCUOLA EDILE SALERNO

servizi formativi per il settore delle costruzioni

COMITATO PARITETICO TERRITORIALE

Richiesta preventivo per I’Asseverazione
(compilare e inviare)

Adesioni FONDO INTERPROFESSIONALE: OO0 NO O SI (Indicare quale)

L’impresa ¢ gia in possesso di un SGSL [JSi LI No
Numero dipendenti
Richiesta iniziale di asseverazione .
L Si
Richiesta di audit di mantenimento .
L] Si
Nome* Cognome*
= | Cellulare e-mail* pec
-
g in qualita di titolare dell’impresa *
=
T | Via* Citta* CAP
Q
Lo
& | Tel*. Fax. * e-mail*
s
E P. Iva* Cod. ATECO INPS n°
=]
E Iscrizione Cassa Edile Salernitana* n° INAIL* n°® CCIAAn®

*Campi obbligatori

Gentile Utente,

con il nuovo Regolamento europeo sulla Protezione dei dati personali n.679/2016, noto anche come “GDPR”, ¢ stata aggiornata |’informativa per il
trattamento dati nella pagina dedicata nei nostri siti: http://www.eses.it -http://www.cpt.sa.it, che invitiamo a visitare e leggere a garanzia della totale
trasparenza nel nostro operato in tal senso. Sull’informativa sono indicati i contatti, dove inviare eventuali segnalazioni a riguardo, cosi come chiedere
la cancellazione e/o la modifica dei dati personali. Si fa presente che la mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporta per ESES-CPT

I’impossibilita di erogare il servizio oggetto della presente richiesta.

O Autorizzo ESES-CPT al trattamento dei dati O Non autorizzo ESES-CPT al trattamento dei dati

Firma del Richiedente

Firma del Legale Rappresentante dell’Impresa

AN c E iTEERSNO feneal uil
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