
 

  

  

                                                                                                                                   

CISITA FORMAZIONE SUPERIORE 
VIA DEL MOLO 1/A – 19126 LA SPEZIA 

TEL. 0187-578433 - FAX 0187 / 578444 
E-MAIL: claudiaamoroso@cisita.it 

SCUOLA NAZIONALE TRASPORTI E 

LOGISTICA 
VIA DEL MOLO 1/A – 19126 LA SPEZIA 

TEL. 0187-779162 - FAX 0187-730596 
E-MAIL: segreteria@scuolatrasporti.com 

SCUOLA EDILE SPEZZINA 
VIA PIANAGRANDE 18 – 19123 LA SPEZIA 

TEL. 0187715270 - FAX 0187712520  
E-MAIL: info@scuolaedilespezzina.it 

FORMIMPRESA LIGURIA 
VIA BORACHIA 13– 19126 LA SPEZIA 

TEL. 0187564904- - FAX 0187564904 
E-MAIL: formimpresa@formimpresaliguria.it 

 

 

SEMINARIO 
“AMBIENTI DI LAVORO SANI E SICURI AD OGNI ETÀ” 

La Spezia 24 novembre 2016, ore 14.00 
Sala Congressi  –  Auditorium Autorità Portuale della Spezia, Via del Molo, 1 

 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 
 

Dati azienda: 

Ragione Soc. completa (Società o Libero professionista): ________________________________________ 

P. iva.           |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Cod.Fisc.         |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Indirizzo (solo se diverso da dati partecipante): 

Via/P.zza ________________________________________________________________ n. ____ CAP ________ 

Comune __________________________________________________________________________ Prov (____) 

Tel ________________________ Fax _________________________ E-mail ______________________________ 

Numero dipendenti azienda _____________________________________________________ 

 

Dati partecipante: 

Cognome e Nome: ____________________________________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________ Luogo di nascita: _____________________________________________ 

Via/P.zza ________________________________________________________________ n. ____ CAP ________ 

Comune __________________________________________________________________________ Prov (____) 

Tel ________________________ Fax _________________________ E-mail ______________________________ 

Ruolo: _________________________________________________      

 

                         Richiedo l’attestato valido ai fini dell’aggiornamento per ASPP-RSPP ai sensi del D.Lgs 81/2008. 
 

oppure 

                         Richiedo l’attestato valido ai fini dell’aggiornamento per RLS ai sensi del D.Lgs 81/2008. 
 

oppure 

                         Richiedo l’attestato valido ai fini dell’aggiornamento per formatore per la salute e sicurezza ai sensi del D.Lgs 81/2008. 
 

Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. N. 196 del 30 Giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”ai soli fini del presente 
corso e delle pratiche amministrative necessarie allo svolgimento e alla gestione operativa dello stesso. 

 

Data ___________          Firma _____________________ 
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