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PROGETTO DI ASSISTENZA “MICROIMPRESE NON MICROTUTELA” 

INCONTRO DI PRESENTAZIONE

VALIDO COME AGGIORNAMENTO PER DATORI DI LAVORO-RSPP, RSPP/ASPP e RLS/RLST
MODULO DI ISCRIZIONE
Da inviare entro il 31.05.2016 via Fax al numero 0522-335446 all’attenzione di Sechi Pietro
o via mail all’indirizzo: pietro.sechi@ausl.re.it
	      ANAGRAFICA (compilare in modo chiaro e leggibile in ogni parte!)

	Ragione sociale

e indirizzo


	_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

P.I./C.F.________________________________________________

Tel.______________________ Fax__________________________ 

e-mail__________________________________________________

	IL SOTTOSCRITTO


	Cell. ___________________ e-mail _________________________

	NATO IL  _______________
	A  _______________________________________ Prov _________




Ruolo:  DATORE DI LAVORO - RSPP        RSPP/ASPP        RLS/RLST       CONSULENTE   

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’INCONTRO - Barrare la casella dell’incontro scelto (una sola data)
1° EDIZIONE 

   6 giugno 
   Ore 14-16

 Ore 16-18
2° EDIZIONE 

 11 giugno 
   Ore 9 -11

 Ore 11-13
3° EDIZIONE 

 14 giugno  
   Ore 14-16

 Ore 16-18
4° EDIZIONE

 18 giugno 
   Ore 9-11

  Ore 11-13









  Firma per l'iscrizione










___________________



