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Corso per installatore base di sistemi di isolamento termico a coppotto
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Ai fini dell'ammissione all’esame di certificazione il candidato dichiara di possedere:

[1 Almeno 4 anni di esperienza pregressa continuativa maturata nell’ambito della posa di Sistemi di
isolamento termico a cappotto nel ruolo presso un professionista, attestabile a mezzo di dichiarazione
o lettera di referenza resa ai sensi del DPR 445/2000.

in alternativa di aver svolto:

[] Un periodo di praticantato professionale di 12 mesi almeno durante il guale ha partecipato con
profitto a un corso di formazione teorico-pratico sui sistemi a cappotto non inferiore a 120 h.
Il praticantato deve essere concluso al momento dell’accettazione della domanda di certificazione.

L’ODV richiedera prove documentali attestanti le dichiarazioni d cui sopra.
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Informativa ai sensi della Legpe EU 2016/679

Apave Iralia CPM srl, La informa che per quanto riguarda la tutela della privacy i dati personali che la riguardano, da Ler fornifti
diretiamente tramite la presente scheda, sono trattani esclusivamente per I'adempimento di obblighi previsti dalla normativa vigente, per
Jinalita strettamente comesse alla gestione dei rapporti con la SV e wtilizzati per Iiscrizione al poriale di formazione a distanza. hioltre gli
scopi del trattamento riguardano anche gli adempimenti di carattere amministrativo (registrazione dei dati a fini gestionali o di
Jatturazione) previsti da normative nazionali e regionali. I dati vengono registrati e conservati sia in forma automatizzata, sia in Jorma
cartacea. Titolare del 1rattamento é Apave Iiatia CPM srl, Via Artigiani 63, 25040 BIENNO (BS).

Io sottoscrifto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del Codice della Privacy, ai sensi dell'articolo 23 del medesimo Codice
presto il consenso al tratiamento dei miei dati personali per i trattamenti specificati nell informativa e per elaborare studi e ricerche,
inviare materiale pubblicitario ed informativo.
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