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CONTRO Gli INFORTUNI SUL LAVORO 

SCHEDA DI ADESIONE 

NOME E COGNOME 

AZIENDA/ ENTE DI APPARTENENZA 

TEL 

---------------

E-MAIL

DA INVIARE ALL'INDIRIZZO 

cptnordsardegna@gmail.com 

I dati inviati saranno utilizzati solo ai fini organizzativi del Seminario e saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/2016. 

Per info contattare: 079 2671035 
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