(INTESTAZIONE IMPRESA RICHIEDENTE O SOGGETTO ATTUATORE)

Spettabile

COMITATO PARITETICO PROVINCIALE

PER LA SICUREZZA E LA SALUTE NEI

LUOGHI DI LAVORO AGRICOLO

Via P. Amedeo 27, Galleria Landucci 2
46100 Mantova

OGGETTO: Richiesta utilizzo Campo Prove

Il sottoscritto

Nome e Cognome

Ente Formatore/Ragione Sociale

Sede Legale

Partita IVA

Codice Fiscale

Indirizzo di Posta Elettronica

Telefono

A seguito di strutturazione Progetto Formativo per I'abilitazione all’'uso di trattori agricoli o forestali secondo quanto
previsto dall’Accordo ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281 tra Governo, le regioni e le Province Autonome
di Trento e Bolzano, in attuazione dell’art. 73, comma 5, del D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni

RICHIEDE

I'accesso e I'utilizzo del campo prove sito presso Istituto Agrario BIGATTERA — Via dei Toscani 3, MANTOVA

e propone le seguenti date

* (gg/mm/aaaa) * (gg/mm/aaaa) * (gg/mm/aaaa) * (gg/mm/aaaa)
con i rispettivi orari
utilizzando Trattori con i seguenti carichi [ carico anteriore  [] carico laterale [ carico posteriore
per numero corsi con totale discenti numero
ACCETTA

di riconoscere il costo di €. 600,00 a corso, dovuto dai Soggetti non promotori dell’accordo che attraverso il CPP gia
sostengono le spese in essere, facendosi carico di eventuali oneri derivanti dal malutilizzo di strumenti e del fondo.

Timbro e firma del Soggetto richiedente

Spazio Riservato all’Ufficio di Segreteria CPP Mantova

Autorizza il richiedente all’'accesso e all’utilizzo del campo nella/e data/e sottoindicate.

* (gg/mm/aaaa) * (gg/mm/aaaa) * (gg/mm/aaaa) * (gg/mm/aaaa)

con i rispettivi orari

Modulo CPP/Richiesta Utilizzo Campi Prove 2025
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