
 
ASSESSORATO DELLE RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI 

Dipartimento Interventi Infrastrutturali 
DISTRETTO DI ETNA 

SOAT CASTIGLIONE  DI SICILIA- SOAT ACIIREALE- SOAT GIARRE 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

 
nato a __________________________________ il _____________________ residente nel comune di  

 
___________________________ via ____________________________________________ n. _____ 

 
tel. n._____________________cell.____________________e:mail____________________________ 

  
DICHIARA 

 
ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 di essere dipendente dell’ azienda agricola  
 
_______________________________________________________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 

di partecipare, ai sensi del decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008, al corso per la formazione per 

“Rappresentante dei lavoratori” (R.LS.) della durata di ore 32,organizzato dalle SOAT di Acireale,  

Castiglione di Sicilia e Giarre.  presso la PRO LOCO di   Linguaglossa  Piazza Annunziata 7 dalle 

ore 15.00 alle ore 21.00 nei  giorni 27- 30- 31-  Maggio  e 06 giugno 2011 e dalle 13.00 alle 21 .00 

giorno 08 Giugno 2011  

A U T O R I Z Z A 
 

L’Assessorato Regionale delle Risorse Agricole e Alimentari all’utilizzo dei dati personali, anche con 
strumenti informatici, nel rispetto degli art. 10 e 11 della legge n. 675/96 e successive aggiunte e 
modificazioni sulla tutela dei dati personali. 

 
Segreteria organizzativa: 

Unità Operativa SOAT di Acireale  
 Tel/fax 095/894749 – e- mail soat.acireale@regione.sicilia.it 
 
Unità Operativa SOAT di Castiglione di Sicilia  
tel/fax 0942984935 soat.castiglionedisicilia@regione.sicilia.it 
 
Unità Operativa SOAT di Giarre  
tel/fax 095 939810  soat.giarre@regione.sicilia.it 

 
 

_________________________, lì _______________ 
 
 
 
 
Il Richiedente _______________________________ 


