
	
	 	

	
	

	

SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	

	

WORKSHOP	“BUONE	PRATICHE	E	SOLUZIONI	PER	IL	SOVRACCARICO	BIOMECCANICO	IN	
ATTIVITÀ	DI	ASSISTENZA	DOMICILIARE	A	PERSONE	NON	AUTOSUFFICIENTI”	

	

Giovedì	24	Novembre	2022	-	ore	11:30-13:00	

presso	Sala	Regione	Emilia-Romagna	-	Pad.	22,	Quartiere	fieristico	di	Bologna	

	

	

Cognome	e	Nome	_________________________________________________________	

Codice	Fiscale	_____________________________________________________________	

Luogo	e	data	di	nascita	_____________________________________________________	

Ente	di	appartenenza	(nome,	indirizzo,	città)	______________________________	
_________________________________________________________________________	

Ruolo	(Datore	di	Lavoro,	RSPP/ASPP,	RLS,	Medico	del	Lavoro,	altro)	__________________	

_________________________________________________________________________	

Email	____________________________________________________________________	

	

CHIEDE		

di	essere	iscritto/a	al	WORKSHOP.		

	

Data	__________________																							Firma	___________________________________	

	

Il	modulo,	compilato	e	firmato,	va	inviato	per	posta	elettronica	all’indirizzo:	

laura.benini@auslromagna.it	

	

	


