
SCHEDA DI ISCRIZIONE PER CHI NON HA MAI SVOLTO L’INCARICO DI ADDETTO O 
RESPONSABILE DEL SPPR 
 

 
Funzione da svolgere: ADDETTO    RESPONSABILE   
 
 Settore Economico dell’azienda per cui si intende  svolgere la funzione di Addetto o 

Responsabile SPPR: 
Settori  
ATECO 

 

1 Agricoltura A  
2 Pesca B  
3 Estrazione minerali 

Altre industrie estrattive 
Costruzioni 

CA 
CB 
F 

 
 

4 Industrie alimentari 
Tessili, Abbigliamento 
Concerie, Cuoio 
Legno 
Carta, editoria, stampa 
Minerali non metalliferi 
Produzione e lavorazione Metalli   
Fabbricazione macchine e apparecchi meccanici 
Fabbricazione  apparecchi e macchine  elettrici e elettronici 
Autoveicoli  
Mobili 
Produzione e distribuzione di energia elettrica, gas, acqua 
Smaltimento rifiuti 

DA 
DB 
DC 
DD 
DE 
DI 
DJ  
DK 
DL 
DM 
DN 
E  
O 

 
 
 
 
 
 
 

5 Raffinerie – Trattamento combustibili nucleari 
Industria chimica, fibre 
Gomma, Plastica 

DF 
DG  
DH 

 
 

6 Commercio ingrosso e dettaglio - Attività Artigianali non assimilabili alle precedenti 
(carrozzerie, riparazione veicoli, lavanderie, parrucchieri, panificatori, pasticceri, ecc.) 
Trasporti, Magazzinaggi, Comunicazioni 

G 
 
I 

 
 

7 Sanità – Servizi sociali N  
8 Pubblica Amministrazione 

Istruzione 
L 
M 

 

9 Alberghi, Ristoranti 
Assicurazioni 
Immobiliari, Informatica 
Associazioni ricreative, culturali sportive 
Servizi domestici 
Organizzazioni  Extraterritoriali 

H 
J 
K 
O 
P 
Q 

 
 
 

 
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96 IFOC La informiamo che i Suoi dati sono conservati nell'archivio informatico IFOC e saranno utilizzati solo per l'invio di 
materiale informativo e promozionale inerente alle nostre attività. La informiamo inoltre che ai sensi dell'art. 13 della legge, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, 

cancellare, rettificare i Suoi dati o opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge. 
 
Data 
         Firma 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________
Nato a_____________________________________il____________________________________________
Residente a_______________________in via___________________________________n._____________ 
CAP____________________________Cod. Fisc/IVA___________________________________________ 
Tel._____________________________fax_____________________________________________________
Cell.____________________________E.Mail__________________________________________________
Professione______________________________________________________________________________
Azienda/Ente (compilare solo nel caso di rapporto esclusivo o prevalente)____________________________________
Titolo di studio___________________________________________________________________________


