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SEMINARIO DI PREVENZIONE INCENDI 30.10.2015
palazzo dei congressi fiera campionaria 
viale diaz cagliari

All. 3 - SCHEDA PARTECIPAZIONE EVENTO
NOME………………………………………..……….……..…… COGNOME. ……………….…………………………………………………….

RESIDENZA / studio VIA…………....………………....……………. N° ………… città...........................................................
ordine/collegio............................................................................................................................................................

ALTRO...............................................................................................................................................................................

mATR. …………….   SPECIALIZZAZIONE…………………………………………………………………………………………………………
TELEFONO…………………………………… FAX ……………………………………..MOBILE…………………………………………………

EMAIL 1:……………………………………………………………………………. EMAIL 2:……………………………………………………………

CODICE FISCALE…………………………………………………… PARTITA IVA………………………………………………………………
NOTA 1:
· LE REGISTRAZIONI PRESENZE AVRANNO INIZIO ALLE ORE 8.30 

SI PREGA RISPETTARE LE POSTAZIONI monitoraggio PRESENZA AFFIDATE AI RISPETTIVI ORDINI E COLLEGI  PROFESSIONALI
NOTA 2:
· RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI [RIF. DPR 137/2012 ART. 7] GIORNATA EVENTO  FIRMARE IN ENTRATA E USCITA PRESSO LA POSTAZIONE ASSEGNATA RISPETTIVO ORDINE E/O COLLEGIO PROFESSIONALE. 
NOTA 3:
· DOTARSI DI TESSERA SANITARIA PER MONITORAGGIO PRESENZA [INGRESSO/USCITA]. 
NOTA 4:

· TRASMISSIONE SCHEDA PARTECIPAZIONE EVENTO EMAIL – INFO@PATSARDEGNA.IT

NOTA 5:

· PARTECIPAZIONE GIORNATA EVENTO GRATUITA

OSSERVAZIONI:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                   firma PARTECIPANTE
……………………………………………………………..

SEGRETERIA  

RETE PROFESSIONI TECNICHE SARDEGNA

VIA REGINA ELENA 23 CAGLIARI

TEL. 070664365/070668688 
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