
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
al seminario del 13.10.2026 h 14:00 organizzato nell’ambito della XX Settimana della sicurezza 

 
 
 

Nome __________________________ Cognome ____________________________________ 

Società/Ordine di appartenenza ___________________________________________________ 

Ruolo ricoperto/Professione ______________________________________________________ 

Telefono _____________________ E-mail __________________________________________ 

 

Saranno riconosciuti crediti formativi agli RSPP/ADD/RLS che parteciperanno in presenza dietro 

compilazione scheda in sede e questionario. 

 
 ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento al 

trattamento dei dati personali per le finalità previste dalla presente attività. 

 

Inviare a segreteria@satorsafety.eu 

Per ulteriori info tel. 0773 1717961 – 335 6418937 

 
LA PARTECIPAZIONE AL SEMINARIO È GRATUITA 
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