DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO “TECNICHE DI VENDITA (E-COMMERCE)” – SCHEDA N.  185012
CONFARTIGIANATO

SERVIZI S.R.L.
VIA DEL COMMERCIO, 70 63100 ASCOLI PICENO
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________, il _______ in qualità di rappresentante legale della 










________________________
con   sede   legale   in   _________________   Via 

_____________, n.____, e sede operativa in ____________ Via _________, n. 


tel. 




Email 








CHIEDE
· l’ammissione al corso scheda n. 185012 denominato “TECNICHE DI VENDITA (E-COMMERCE)” di n. ___ lavoratori e a tale scopo 
DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni ( artt.46-47 e artt. 75-76)
· di non aver superato la soglia prevista di aiuti in regime “de minimis”;
· di versare per tutti i dipendenti sopra specificati il contributo di cui all’art. 12 della Legge 160/1975, relativo ai contributi integrativi per l’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione; 

· di autorizzare i lavoratori a seguire le lezioni di formazione durante l’orario di lavoro. 

Si allegano i seguenti documenti: 

Copia documento di identità in corso di validità del rappresentante legale. 
Allegato 9) relativo a ciascun dipendente incluso nella presente dichiarazione, firmata dallo stesso e correlata di copia del documento di identità in corso di validità. 

Allegato 5) – dichiarazione “de minimis”.
Luogo e Data __________________ 
Firma e timbro
Il/La sottoscritto/a ____________, ai sensi del D. Lgs n° 196 del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza l’Ente Gestore del corso in indirizzo, al trattamento dei sopra indicati dati personali ai fini della presente ricognizione.
Luogo e Data ___________________
Firma e timbro
