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Dipartimento Medicina del Lavoro

Osservatorio Epidemiologico Nazionale sulle condizioni

di salute e sicurezza negli ambienti di vita
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Scheda di conferma pre-iscrizione al
Workshop di presentazione del

nuovo Sito Web dell’Osservatorio
Sala Multimediale, Via Urbana 167 Roma

13 Maggio 2010, ore 9.00

Cognome: _________________________________________________________________
Nome: ____________________________________________________________________
Ente di appartenenza: ______________________________________________________
Indirizzo: _________________________________________________________________
CAP: __________________________Prov.: _____________________________________
Telefono: ____________________Fax. ________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________
Per la partecipazione al Workshop è necessario compilare e inviare la presente scheda di adesione entro il 7 maggio p.v. all’indirizzo AmbientiVita.DML@ispesl.it o al numero di fax: 06-97892690
Ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti saranno trattati, da parte, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.





Firma per accettazione    ________________________
Data ___________________
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