[image: image2.jpg]SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCCS istituto in tecnologie avanzate e modelli assistenziali in oncologia




Dipartimento di Sanità Pubblica
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
[image: image1.wmf]

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DI AGGIORNAMENTO – ANNO 2018
Da inviare via Fax al num. 0522-335446   ALL’ATTENZIONE DI BEDOGNI LORENA

o via mail all’indirizzo: lorena.bedogni@ausl.re.it o  info.spsal@ausl.re.it
	      Dati per la fatturazione                      (compilare in modo chiaro e leggibile in ogni parte!)

	Ragione sociale

Indirizzo


	_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

P.I./C.F.________________________________________________

Tel.______________________ Fax__________________________ 

e-mail__________________________________________________

	IL SOTTOSCRITTO


	Cell. ___________________ e-mail _________________________

	NATO IL  _______________
	A  _______________________________________ Prov _________


Ruolo: 
 RSPP/ASPP   

  RLS 

DATORE DI LAVORO RSPP 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO - Barrare la casella del corso scelto (una sola data per ogni corso)

	TITOLO
	DATA
	TITOLO
	DATA

	1° Corso 

“Nuovi aspetti di salute e sicurezza nell’impresa 4.0” 
	      25 Ottobre
Ore 9-13

   29 Ottobre

Ore 14-18
	
	2° Corso 

“Infor.Mo: un modello di analisi degli infortuni orientato alla prevenzione”


	  15 Novembre

Ore 9-13
  21 Novembre

Ore 14-18 

	3° Corso 

“Autorizzazioni, registrazione, schede di sicurezza: gli obblighi del datore di lavoro in applicazione al regolamento REACH”
	  26  Novembre

Ore 14-18
  29 Novembre

Ore 9-13
	
	4° Corso

”Focus su registro degli esposti a cancerogeni, registrazione dei tumori e rischi per la salute da esposizione a radiazione solare”
	  11  Dicembre

Ore 14-18
  13  Dicembre

Ore 9-13


	MODALITA’ DI PAGAMENTO: Allegare copia del bonifico bancario

IL COSTO DI OGNI MODULO E’ DI 100 EURO PIU’ IVA (22%)











  Firma per l'iscrizione










___________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali che avverrà per fini istituzionali secondo le modalità e nel rispetto del decreto 196/2003 e s.m.i. in materia di trattamento dei dati personali e sensibili, conosciuti e conoscibili in ragione dell'attività di cui al presente modulo. 

PEC sedi distrettuali:
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Cast.Monti : sanitapubblicacastelnovomonti@pec.ausl.re.it

Correggio: sanitapubblicacorreggio@pec.ausl.re.it

Guastalla: sanitapubblicaguastalla@pec.ausl.re.it

Montecchio: sanitapubblicamontecchio@pec.ausl.re.it
Scandiano: sanitapubblicascandiano@pec.ausl.re.it

