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SCHEDA  ISCRIZIONE    INCONTRO IN-FORMATIVO  
“Sovraccarico biomeccanico degli arti superiori e del rachide: 

dalla valutazione dei rischi alla sorveglianza sanitaria”

Cagliari  27 giugno 2018
Hotel Holiday Inn - Viale Ticca 23,  09122 Cagliari

Nome____________________________________________________________________________
Cognome_________________________________________________________________________
Luogo di  nascita___________________________________________________________________
Data di Nascita ____________________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________

Residente in Via________________________________________________________n°__________
Città_____________________________________________________________________________
C.A.P.____________________________________________________________________________
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Ente Pubblico di Provenienza ____________________________________________________


Oppure


Privato______________________________________________________________________
Professione /mansione/ qualifica _______________________________________________________
e-mail:____________________________________________________________________________
cellulare:__________________________________________________________________________
La partecipazione all'incontro  è gratuita ma limitata con priorità in ordine di arrivo della richiesta  (max 100 posti).
Modalità di iscrizione al seminario:
I partecipanti dovranno far pervenire la presente scheda compilata in ogni sua parte alla e-mail info.spresal@asl8cagliari.it entro e non oltre il  25 giugno. Non saranno prese in considerazione schede di iscrizione incomplete. 
L'avvenuta iscrizione sarà confermata tramite e-mail entro il 25 giugno 2018.
A fine seminario verrà rilasciato  l’attestato di partecipazione. 
Info: 
Segreteria organizzativa S.Pre.S.A.L. via Romagna 16 pad B Cagliari - 334/6150920 (dott. Ivan Murgia)- 070/47444212 / 24 - email: info.spresal@asl8cagliari.it.
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni. Il trattamento dei dati personali conferito viene effettuato nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003, per le finalità dell' iniziativa in corso e/o al fine di aggiornare i partecipanti a successive iniziative  promosse dal Servizio P.Pre.S.A.L.  
Titolare del trattamento: Legale Rappresentante dell’ATS – Responsabile del trattamento: Direttore SPreSAL ASSL Cagliari.
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