SCHEDA ADESIONE

Si prega di compilare la presente scheda in tutte le sue parti e di inviarla



DATI PERSONALI




Nome 

(si può indicare anche solo l’iniziale)





Cognome





Azienda o Ente


 


Città


 



















































INVIA MAIL: segreteria.spp@amministrazione.cnr.it

· Nota informativa art.13 D.Lgs.196/03: I dati sopra indicati sono utilizzati esclusivamente per l’ iscrizione al workshop e non saranno comunicati ad altri o utilizzati per fini pubblicitari o promoozionali di alcun genere. Essi serviranno esclusivamente per fini statistici e relativi alla gestione delle presenze nella sala. Nn costituiranno fonte di archivi e saranno cancellati dopo lo svolgimento della manifestazione. L’interessato con la compilazione e la presentazione della presente scheda, esprime il consenso al trattamento indicato


ATTIVITA’ ESERCITATA


�
�
Associazioni e sindacati


�
�
�
Enti locali


�
�
�
Servizio Sanitario Nazionale


�
�
�
Organismi nazionali  


Specificare 


  �
�
�
Industria


Specificare settore 


 �
 �
�
Agricoltura


�
�
�
Responsabile prevenzione e protezione Enti


�
 �
�
Responsabile prevenzione e protezione Aziende


�
�
�
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza


�
 �
�
Responsabile produzione


�
�
�
Responsabile commerciale


�
�
�
Consulente


�
�
�
Medico competente


�
�
�
Rivenditore


�
�
�
Altro - Specificare  


 �
 �
�



SETTORE PREVALENTE DI INTERESSE 


(una sola preferenza)


�
�
Sicurezza


�
 �
�
Igiene


�
�
�
Protezione personale


�
�
�
Comfort


�
�
�
Servizi


�
 �
�
Promozione e gestione


�
�
�
Altro - Specificare 





�
�
�






Per eventuali con la mail potrete spedire il presente modulo al seguente fax: 06.49937644


