SCHEDA ISCRIZIONE

NB: Compilare in stampatello o al computer. Tutti i campi sono obbligatori
	Titolo Evento E.C.M.
	COMUNICAZIONE DEI RISCHI PER LA SALUTE DA PREGRESSA ESPOSIZIONE AD AMIANTO



	


	Sede e data dell’evento
	Complesso Monumentale S. Spirito in Sassia  - Roma

Sala Teatro Santo Spirito  5 giugno 2014


	


	Nome
	

	Cognome
	

	Codice fiscale
	

	Nato a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	In via
	

	Tel./cell.
	
	e-mail
	


	Personale dipendente o convenzionato
	SI
	
	NO
	


	Sede di lavoro

(P.O., distretto, dipartimento)
	

	U.O., Servizio, Reparto
	

	Professione

	
	Disciplina1
	


Ai sensi del D.Lgs. n.196/03 autorizzo al trattamento dei dati personali per le finalità proprie dell’ECM.
Data e Luogo ______________________________________
Firma (dell’interessato)

_______________________________
Visto del Responsabile della struttura di appartenenza

__________________________________
� Vedi Allegato Elenco_Professioni_Discipline





