Modulo da restituire compilato e firmato dal datore di lavoro per corso Formazione per l'Esposizione Sporadiche e di Debole Intensita' (ESEDI) all'amianto.







Spett.le  ASL Lecce 

                                                                                     Servizio SPESAL Area Nord – 

Oggetto: Corso di formazione per lavoratori e lavoratori autonomi  ai sensi dell’art. 258 c.2 del D.Lgs.n.81/08 e per gli effetti dell’art. 249 commi 2 e 4 dello stesso decreto.
Il sottoscritto ___________________________________________ in qualità di datore di lavoro/lavoratore autonomo della ditta ________________________________________________ con sede legale in ___________________ Prov. ____ alla via_____________________________ P.Iva _____________________________, tel. _____________________________  e-mail _______________________________________ ,

chiede 
che venga/no inserito/i nel corso di formazione, organizzato da Codesto SPESAL, senza oneri per i richiedenti, il/i seguente/i lavoratore/i di questa ditta:

1)____________________________________

2)____________________________________

3)____________________________________

data __________________





In fede








______________________________


N.B. Per l’iscrizione il modulo può essere inviato a mezzo fax al n.0832.215389 oppure via Email : spesal@ausl.le.it.






  

