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IL RICHIEDENTE (POSATORE): 

Cognome Nome 

Nato a Il giorno 

Tipo doc. di iden�tà N° doc. di iden�tà 

Codice fiscale 

Email Telefono 

CHIEDE DI PARTECIPARE A: 

CORSO ACADEMY ATTESTAZIONE PROFESSIONALE (per "posatori associati") 

CORSO ACADEMY PER LASTRIFICATORI XXL / SLABLAYERS 

CORSO ACADEMY VOLUMI 3D (costruzione/rives�mento di lavabi e complemen� d’arredo) 

CORSO ACADEMY MOSAICO 

Nella sessione riportata di seguito: 

Data e luogo del corso:  

 DATI DELL’AZIENDA (IMPRESA / LAVORATORE AUTONOMO / LIBERO PROFESSIONISTA): 

Ragione sociale  

Indirizzo  CAP Cità (Prov) 

Telefono  E-mail

Persona di riferimento dell’azienda 

C.F./P.IVA Codice univoco SdI (o PEC) 

Continua sotto ↓ 

ESAME DI PERFEZIONAMENTO (per "piastrellisti" qualificati in una precedente attestazione)   

http://www.assoposa.it/
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IL CANDIDATO (POSATORE) DICHIARA INOLTRE: 

− di mantenere riservate tutte le informazioni e i materiali ricevuti e visionati durante le
prove d’esame;

− di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi del GDPR 2016/679 come esplicitato
nell’Informativa sulla privacy inviata in allegato a questo modulo;

− che le informazioni riportate nel presente documento corrispondono al vero, consapevole
del fatto che il presente documento ha valore di "Dichiarazione sostitutiva di
certificazione" ai sensi dell'Art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre
2000, n. 445 - "Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa" e
che, in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo
quanto prescritto all'Art. 76 del succitato DPR 445/2000;

La domanda di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte ed inviata tramite mail a 
riccardo@assoposa.it

Data: _____________________ Firma del candidato: ____________________________ 
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