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SETTIMANA EUROPEA DELLA SICUREZZA
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Sala Teatro ASL Frosinone Via A. Fabi - 13 Ottobre 2025
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REGISTRAZIONE PARTECIPANTE

(19
Lintelligenza artificiale (1.A.) come ausilio per la sicurezza sul lavoro”

DATI DEL PARTECIPANTE IN STAMPATELLO:

Nome Cognome
Qualifica: COD. FIs.
Telefono E-mail

Responsabile evento: Dott.ssa Lucilla Boschero

La preiscrizione sara effettuata in sede

Richiesta Rilascio Attestato di Partecipazione a cura del Servizio Pre.S.A.L. - ASL Frosinone

Valido per I'aggiornamento di 4 ore per RSPP ASPP e CSP — CSE in riferimento all”’ ACSR n° 59 del

17/04/2025 “partecipazione a convegni e seminari”).

No  []
sl []

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ Art. 13 Reg. EU 2016/679

| dati saranno trattati in conformita del GDPR

Data: Firma partecipante
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