
 

Spettabile 
AGRI.BI. 
Ente Bilaterale per  
l’Agricoltura veronese 
Via Sommacampagna, 63 D/E 
37137 Verona (VR) 

 
 
Oggetto: richiesta di contributo alla formazione degli operatori addetti all’uso delle Attrezzature 
agricole pericolose ai sensi dell’art. 73 del D.Lgs. n. 81/2008 e dell’Accordo Stato-Regioni del 22 
febbraio 2012 (allegato VIII) 
 
Si richiede il contributo di AGRI.BI. per la formazione degli operatori dell’azienda: 
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RAGIONE SOCIALE  

Sede legale via cap città 

Sede operativa via cap città 

PARTITA IVA             

CODICE FISCALE                 

CODICE ATTIVITA’ 
(codice ATECO 2007)           

Indirizzo di posta 
elettronica 

 

Telefono  Telefax 

 Banca    

 Codice IBAN  

 

D
A
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ER
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N
A
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Legale 
Rappresentante 

 

Nato/a a il (gg/mm/aaa) 

Residente a via cap città 

CODICE FISCALE                 

Indirizzo di posta 
elettronica 

 

Telefono  cell 

 
N.B.: Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e corredato della documentazione 
necessaria, deve essere inviato entro 30 giorni dalla conclusione dell’attività addestrativa 
all’indirizzo di posta elettronica info@agribi.verona.it 

mailto:info@agribi.verona.it


 

Indicare la tipologia di corso per cui si richiede il contributo di AGRI.BI.: 
 
 Corso completo di Abilitazione (teoria + pratica) 
 Aggiornamento  

 
Il numero degli operatori coinvolti nel progetto formativo è di ________unità. 
 
Al fine di ottenere il contributo individuato dalla scheda allegata l’azienda trasmette: 

1. la scheda anagrafica compilata da ciascun partecipante al corso 
2. attestati di abilitazione in formato pdf 
3. attestazione di avvenuto pagamento dell’attività formativa dove è indicato il tipo di corso ed il 

numero di operatori formati 
 
N.B. La documentazione dal punto 2 al punto 3  può essere trasmessa ad AGRI.BI., su richiesta 
dell’Azienda, direttamente dall’organizzatore del corso o dal responsabile del progetto formativo. 

Gli attestati degli operatori che partecipano all’addestramento devono contenere almeno i seguenti dati: 
Nome, Cognome e Codice fiscale del lavoratore, Ragione Sociale dell’azienda richiedente la formazione. 

L’azienda dichiara che non ha richiesto, per la medesima formazione, altre forme di finanziamento, 
pubblico o privato. 

 Timbro dell’azienda 
 e firma del datore di lavoro 

 
Data ___/___/_____ __________________________________ 

 
Allegati:  Contributo alle aziende per formazione Attrezzature Agricole Pericolose 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

(Ai sensi dell’art. 7 del GDPR UE 2016/679) 

L’interessato dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR UE 2016/679  ed esprime il consenso al 
trattamento dei dati personali per la fornitura dei Servizi ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dal 
Regolamento UE, nei limiti e per le finalità e per la durata precisati nell’informativa, consapevole che, in mancanza dei proprio 
consenso, Agri.Bi. Ente Bilaterale per l’Agricoltura Veronese non potrà dare esecuzione né mantenere il rapporto esistente con 
l'interessato medesimo. 

 
 

Luogo e data ............................................................                             Firma leggibile .......................................................................................... 


