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	LICENZE NAZIONALI

MODULO 11 -A– TIT. III- DELEGATO PER LA SICUREZZA
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Società richiedente Licenza Nazionale – stagione sportiva 2010/2011 
_______________________________________________________________
	Indicare se il Delegato per la Sicurezza è:

	A)
	un dipendente della società richiedente la Licenza

	 FORMCHECKBOX 


	B)
	un consulente esterno
	 FORMCHECKBOX 



	1.
	GENERALE


	Posizione:
	Delegato per la Sicurezza

	Nome e Cognome:
	

	Contatti:
	Telefono:
	

	
	Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	Cellulare (non obbligatorio):
	


	2.
	NOMINA E DELEGHE


	ALLEGARE GLI ATTI DI NOMINA ED IL CONFERIMENTO DEI POTERI AI SENSI DEL D.M. 18/03/1996


	ALLEGARE UNA COPIA DEL CONTRATTO O DELLA LETTERA DI ASSUNZIONE, CON INDICAZIONE DELLA DURATA DEL RAPPORTO E LE FIRME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ E DEL SOGGETTO INTERESSATO


	Scadenza del contratto / nomina:
	


	3.
	DETTAGLIO DELLE FUNZIONI


	Descrivere le funzioni del Delegato per la Sicurezza o, in alternativa, allegare un documento comprovante le funzioni, sottoscritto dal soggetto in carica e dal legale rappresentante della società:

	


	4.
	QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE


	A)
	Titoli di studio conseguiti:

	DATA
	TITOLO
	ISTITUTO
	LUOGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	B)
	Precedenti esperienze professionali rilevanti:

	ANNO
	SOCIETÀ / AZIENDA
	RUOLO

	DA
	A
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	C)
	Formazione professionale:

	a)
	Ha terminato i cicli formativi previsti dalla normativa vigente in materia:
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no

	b)
	Ha ricevuto il gradimento del Prefetto competente:
	 FORMCHECKBOX 
 si
	 FORMCHECKBOX 
 no


	D)
	Altri programmi di formazione / aggiornamento professionale seguiti negli ultimi tre anni:

	


	E)
	Lingue conosciute:

	
	SCOLASTICO
	BUONO
	OTTIMO

	Inglese
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Francese
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tedesco
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Altra (specificare):
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	5.
	NOTE


	


	ELENCO ALLEGATI

	ALL. N.
	DOCUMENTO

	1.
	

	2.
	

	..
	


	Data


	
	Timbro della società

	
	
	

	Firma del Delegato per la Sicurezza


	

	Firma del legale rappresentante della società


	


PROTOCOLLO














