
Il sottoscritto manifesta la propria autocandidatura al progetto per il 
telemonitoraggio della salute degli autisti professionali di veicoli 
commerciali e industriali. 

Nome:  

Cognome: 

Telefono:  

E-mail:

Data di nascita:

Provincia di residenza:

Azienda:

Settore lavorativo:

Veicolo guidato:

Km annui:

Tratta principale:

Data richiesta: 

Acconsento al trattamento dei dati per la sola finalità prevista dalla selezione dei 
candidati per l’attività di telemonitoraggio secondo le correnti normative in materia di 
privacy.  
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