
SEMINARIO
VIBRAZIONI A CORPO INTERO

CASI STUDIO SUL NOSTRO TERRITORIO: LA PREVENZIONE BASATA SULLE
ESPERIENZE

LA SPEZIA 28 FEBBRAIO 2018, ORE 09.00
SALA CONGRESSI AUDITORIUM ADSP MAR LIGURE ORIENTALE – VIA DEL MOLO, 1 – LA SPEZIA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare entro il 26.02.2018 a FORMIMPRESA LIGURIA
tel./fax 0187.564904 oppure e-mail formimpresa@formimpresaliguria.it 

Dati azienda

Ragione Soc. completa (Società o libero professionista): ____________________________________________

P. Iva _____________________________________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________________________________________________________

Indirizzo (solo se diverso da dati partecipante):

Via/Piazza ______________________________________________________ n. ________ CAP ___________

Comune ____________________________________________________________________ Prov (________)

Tel _________________ Fax ________________ E-mail ____________________________________________

Numero dipendenti azienda ___________________________________________________________________

Dati partecipante

Cognome e nome: __________________________________________________________________________

Data di nascita: _____________________ Luogo di nascita. _________________________________________

Via/Piazza _________________________________________________________ n. ______ CAP __________

Via/Piazza _________________________________________________________ n. ______ CAP __________

Comune ______________________________________________________________________ Prov (______)

Tel _________________ Fax ________________ E-mail ____________________________________________

Ruolo: ____________________________________________________________________________________

Ordine/Collegio di appartenenza _____________________________ Prov (_____) n. di iscrizione ___________

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

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

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

□ Richiedo attestato valido ai fini dell’aggiornamento Coordinatori per la sicurezza ai sensi del D.Lgs. 81/2008
Autorizzo l’uso 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 ___________________________________


