ASP Palermo - Protocollo n. 433461/2024 del 18/09/2024

.' !‘4»; $AFT,\}'A ROV NCIA
Regione Siciliana

Assessorato Salute

Servizio Igiene Alimenti ¢
Nutrizione ASP Palermo

Email woc.siani ‘usppnlcrmu.urg

Al Direttore del SIAN dell" ASP di Palermo

CORSO DI FORMAZIONE IN Af ITEREA DI CELIACHTL BRI OLTO A RISTORATOR] E AL BERGATORI

Legge dluglio 2005 0. 123 "Norme per ta protezione dei soggetti malati di celiuchic”

SCHEDA RICHIESTA I8¢ RIZIONE

Il sottoseritio: Cognome _ ) Nome i Data di
nascita . _ Codice fiscale.

Indirizzo Ciua B

Cell ‘ B Tdelllavoro - )

-mial

Dencmnasione Struttura di las oro

Lipologia {scuela., RSA, ristorante, bar. stabthmento balneare. velatena, Mrzeria cie)

Ruolo (cunco, aiuto cuoco. 0SS, cameriere ¢l

CHIEDE
dressere inserito ner corsi da vo programmatl ¢ resto i attesa di vostra comunicarione crrea s data di el fettuazione

ALLEGA DICHIARAZIONLE (¢ ISTHTUTIVA DI ATTO DI NOTORIFTA ¢ ART. 47 DEL dipor N 443 2000) o
coprr del documente di identna in corso di vahidita, dove dichiara di esonerare P Asp di Palermo ¢ Ulstituto Alberghiero
dalle responsabilita civili verso terz e contro gl infortuni sul lavoro con assicurazione presso VINAIL . stante la gratuita
dell’ofterta formativa nonché la richesta st base volontaria da parte degli stess

Absenstdel digs 1962003 1l sottoseritto dichiara di essere informato che 1 dati personali raccolti saranno frattatt. anche
vonstrument mformatict. esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale [a presente dichiarazione viene resa
e che al nguardo competono af sottoserito tutt i dirittt previst dalla legge.

DATA

FIRMA



