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ALLEGATO 1

(MODULO DI RICHIESTA PER LA COLLABORAZIONE 

AI SENSI DELL’ART. 37, COMMA 12 D.LGS. 81/2008 s.m.i.)

Spett.le

OPRAS - Organismo Paritetico REGIONALE PER la prevenzione infortuni, la sicurezza, l’igiene e l’ambiente di lavoro DEL LAZIO 

La scrivente Azienda _______________________, referente aziendale_______________________ mail personale ____________________________telefono ________________ con sede legale in _____________________, richiede espressamente la collaborazione, ai sensi dell’art. 37, comma 12 del D.Lgs. n. 81/2008 s.m.i.  e a tal fine si impegna a rispettare integralmente le Istruzioni predisposte da codesto OPRAS, del cui contenuto dichiara di aver preso visione.

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13, DECRETO LEGISLATIVO 196/2003.
Titolare del trattamento dei dati personali è OPRAS, con sede in Roma – Viale Libano 62, cap. 00144, che potrà utilizzare i dati forniti dall'utente per finalità di marketing, newsletter, attività promozionali, offerte commerciali, analisi statistiche e ricerche di mercato, indicandoci i Suoi dati sarà aggiornato sulle iniziative di OPRAS, tramite posta ordinaria,  posta elettronica, fax SMS e MMS.

Qualora non desiderasse ricevere alcuna comunicazione La preghiamo di barrare la casella:

·  Non desidero alcuna comunicazione

Luogo e data __________________

Firma per accettazione

___________________________[image: image2.png]OPRAS

ORGANISMO PARITETICO REGIONALE.
AMBIENTE E SICUREZZA
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