Workshop:

Rischi per la salute durante le lavorazioni nel bosco.

Progetto di ricerca per la valutazione dell'esposizione a polveri di legno e a gas di scarico delle motoseghe durante le operazioni di taglio del bosco


	DATI PERSONALI

	Cognome: 
	Nome: 

	Ente di appartenenza: 

	Indirizzo: 

	Città: 
	Provincia: 

	CAP: 
	Regione: 

	Telefono: 
	Fax: 
	E-mail: 

	Richiede attestato ECM (barrare la casella interessata):
 si 

 no


	 Intende conseguire i crediti ECM come: 

 Medico   
  Biologo   
  Chimico

 Tecnico Prevenzione

 Tecnico di Laboratorio


MODALITÀ DI ISCRIZIONE: 
La domanda, deve essere debitamente compilata in ogni campo, firmata e inviata esclusivamente via e-mail al seguente indirizzo: g.sciarra@usl7.toscana.it

entro e non oltre il 25 ottobre 2014. Qualora la richiesta ecceda la capienza della sala sarà comunicato via mail.

Firma………………………………………… 
Data……………………………….. 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003: 

La informiamo che i dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente a fini amministrativi. Non saranno oggetto di comunicazione né di diffusione. In ogni momento ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’articolo 13 della predetta legge ed in particolare chiedere la correzione, integrazione o cancellazione degli stessi. 
Firma………………………………………… 
Data……………………………………

