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SCHEDA ISCRIZIONE 

 
 

 

Corso di aggiornamento Regionale “MALATTIE CORRELATE AL LAVORO IN 
AMBITO SANITARIO: Normativa e adempimenti per la loro prevenzione” 

 
 

 iscritto UIL FPL GRATUITO 

 non iscritto quota partecipazione € 30,00 ( euro trenta) 

 

POSTI A DISPOSIZIONE: 120 
 

 
 DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE 

 
 
Nome…………………………………………………………………… Cognome ………………………….………………………………………………… 
 
Indirizzo ……………………………………….………………………………………………………………………………….................................... 
 
CAP ……………………… Città …………………………………………………………………………………………………    PROV……………….……….. 
 
Luogo di nascita ………………………………………………………………………….. Data di nascita …....……/..…………/………………….. 
 
Tel. fisso………………………………………………………………………… Tel. cellulare  ……….……………………………………………………….. 
 
Indirizzo e-mail ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale….……………………………………………………………………………….. Professione……………………………………………… 
 
Sede lavoro………………………………………………………………………………………… 
 
 

 DATI RELATIVI AL CORSO 
 
Titolo del Corso: MALATTIE CORRELATE AL LAVORO IN AMBITO SANITARIO: Normativa e  
 
adempimenti per la loro prevenzione 
 
Sede AULA CONGRESSI P.O. BUSINCO  
 
Data: 20 NOVEMBRE 2015 
 
Numero Credito Formativi E.C.M. : 5.5 
 
Quota di partecipazione: 
 
- ISCRITTI UIL FPL GRATUITA 
 
- NON ISCRITTI quota partecipazione € 30,00 (euro trenta) 
 
 

 
 
 
FIRMA PARTECIPANTE _________________________________________  
 
 

N.B. La presente deve essere consegnata al delegato aziendale UIL FPL o trasmessa alla Segreteria UIL FPL 
Sardegna e Cagliari al numero di fax  070/280943 o all’indirizzo e-mail cagliari@uilfpl.it  
Per le iscrizioni all’atto del convegno è necessario esibire la tessera di iscrizione. 

mailto:cagliari@uilfpl.it

