
Dipartimento di Medicina del Lavoro

Ai sensi della Legge 675/96, si comunica che i dati da Lei forniti saranno trattati con la massima riservatezza, verranno uti-
lizzati per la registrazione della Sua partecipazione al Seminario e per le procedure ECM e potranno essere cancellati o ret-
tificati in ogni momento su Sua richiesta.

ISPESL - CENTRO DI COLLABORAZIONE DELL’OMS
NEL SETTORE DELLA SALUTE E SICUREZZA DEL LAVORO

ISPESL - WHO COLLABORATING CENTRE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

6 Novembre 2003
Complesso Monumentale di Santo Spirito in Saxia Borgo S. Spirito, 2 – Roma

Si prega di restituire entro il 10.10.2003 alla Segreteria Organizzativa
Please return by fax before 10.10.2003 to Organizing Secretariat

ISPESL – Dip. Medicina del Lavoro Fax +39 0694181410 – 069419453

Titolo/Title

Cognome e Nome
Surname and Name

Qualifica/Position

Ente di appartenenza
Institute

Indirizzo completo
Full address

Telefono/Telephone

Fax

E-mail

Il conseguimento dei crediti ECM è destinato ai Medici.
Se si desidera ricevere i crediti ECM compilare i campi di seguito indicati:

Codice Fiscale

Professione

Luogo e data di nascita

Scheda di adesione / Registration form

SEMINARIO INAUGURALE

OPENING SEMINAR

Firma per consenso


