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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO
SICUREZZA E BENESSERE NELLE SCUOLE
Roma, 15 maggio 2015 - Auditorium INAIL P.le Pastore (ORE 9:00-14:00)
	DATI PERSONALI

	Cognome:
	Nome:

	Ente di appartenenza: 

	Professione:

	Membro di Servizio di Prevenzione e Protezione di Istituto Scolastico: si 

 no

In caso affermativo specificare il ruolo:

	Indirizzo:

	Città: 
	Provincia: 

	CAP: 
	Regione: 

	Telefono: 
	Fax: 
	E-mail:

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

 no




MODALITÀ DI ISCRIZIONE: 
La domanda deve essere debitamente compilata in ogni campo, firmata e inviata via e-mail ai seguenti indirizzi: r.piccioni@inail.it, d.rughi@inail.it. La conferma dell’avvenuta iscrizione verrà inviata all’indirizzo e-mail specificato nella scheda di iscrizione. Le domande illeggibili non potranno essere considerate. 
NOTE: 

· La partecipazione al Convegno è gratuita. 
· Per l’evento sono stati richiesti i crediti ANP (Associazione Nazionali Presidi).
· Le iscrizioni verranno accettate fino a esaurimento della capienza della sala.
· Verranno rilasciati un attesto di partecipazione e una pubblicazione contenente i risultati del progetto.
· Per i contenuti del seminario si rimanda al programma di dettaglio dello stesso.
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 concernenti il rapporto di collaborazione con questo Istituto di cui alla presente richiesta. 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. Si informa inoltre che il titolare del trattamento dei dati è l’INAIL.
Firma………………………………………… 
Data…………………………………………
� HYPERLINK "http://www.anp.it/anp/" ���








