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Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




SCHEDA D’ISCRIZIONE al Corso

“Formazione in materia di igiene e sicurezza sul lavoro: stato dell’arte e novità introdotte dagli accordi Stato - Regione”
Cognome ____________________    Nome _______________________
Nato/a  a _________________________ (__) il ____________________

Titolo di studio
__________________________________
Disciplina

__________________________________

Azienda

__________________________________
Unità operativa
__________________________________

Telefono _______________     Fax__________________     

Email
 ____________________________

Per crediti CFP (ingegneri)

Ordine di iscrizione 
_____________________

n. iscrizione

_____________________

Codice Fiscale

_____________________

Trattamento dei dati personali 

Autorizzo l’inserimento nei vostri archivi informatici e la diffusione dei miei dati personali esclusivamente per l’attività di RLS nel rispetto di quanto previsto dalla Legge sulla tutela dei dati personali. In ogni momento, a norma del D.Lgs 196/03, potrò comunque avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo. 

FIRMA PER ACCETTAZIONE______________________________ 
La scheda di iscrizione deve essere inviata entro il 15/09/2017 ai seguenti indirizzi: 
Daniela Guidetti: daniela.guidetti@ausl.bologna.it
Rosa Domina: rosa.domina@ausl.bologna.it
Fabrizio Roveri : f.roveri@ausl.bologna
