In ottemperanza a quanto previsto dal D.lgs 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo 

Nominativo :   [image: image1.wmf]

 

E-Mail : [image: image2.wmf]


Tel:        [image: image3.wmf]


Città:       [image: image4.wmf]


Privato/Azienda (specificare):        [image: image5.wmf]


Tot. dipendenti:        [image: image6.wmf]


Specificare l'attività svolta e le mansioni dei dipendenti; indicare quanti videoterminalisti superano le 20 ore settimanali al VDT, indicare quanti dipendenti sono soggetti agli accertamenti antidroga e alcoldipendenza. Specificare se effettuata la valutazione dei rischi e se nominati e formati il RSPP, il RLS e gli addetti al PS ed antincendio. 

Attività svolta e mansioni
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