
 

 

 

SCHEDA DI  ISCRIZIONE  
 

 

F o r m a z i o n e      
S i c u r e z z a 

 
 

Seminari Formativi 

LE MALATTIE E GLI INFORTUNI IN CANTIERE:  
    

DA ERRORI A OPPORTUNITA’ DI CRESCITA E PREVENZIONE 
 

attraverso la testimonianza di chi l’ha vissuto in prima persona 
                                  
        SEM 3 - MERCOLEDI’ 16/10/2019 (16.30 – 18.30) c/o Confartigianato LATISANA   
 
        SEM 4 - MERCOLEDI’ 23/10/2019 (16.30 – 18.30) c/o Confartigianato SAN DANIELE 

 
 

DATI PARTECIPANTE 

   Dipendente        Collaboratore          Titolare dell’impresa         Libero Professionista     Altro 

 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________ Sesso      M      F 

Residenza __________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________ Città _______________ 

Telefono ___________________________________   Fax  ________________________________________ 

e- mail _____________________________________________________________________________________ 

 

Ragione sociale ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________ Città ___________________________ 

P.IVA _________________________________________ Codice Fiscale ________________________________ 

Telefono _________________________________________ Fax ______________________________________ 

e-mail _________________________________________ web  _______________________________________ 

Con riferimento al D.Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16 sulla tutela dei dati personali, dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi 
dell’art. 13 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni connesse all’azione formativa ed esprimo il consenso al trattamento, alla 
comunicazione e diffusione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 23. 
 
 
 
Data _____________________            Timbro e Firma _____________________________________________ 
 
 

AREA SICUREZZA CEFS >> 
ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO: 
dal lunedì al venerdì dalle 08.30 alle 12.30 

INFO >> 
Tel. 0432.44411 
e-mail:  sicurezza@cefsudine.it    

mailto:sicurezza@cefsudine.it

