
 

 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE  

Seminario   
LIMENA (PD) del 21 Febbraio 2015  

DA INVIARE A: padova.unpisi@gmail.com   

 
Cognome…………………………………………………………………Nome………………………………………………………………. 

Nato a…………………………………………………………………………Prov. (…………) il..…………/..…………/……………… 

Domicilio in Via………………………………………………………………………………………………………………..n°…………… 

Città……………………………………………………………………………………………Prov.(……………) CAP……………………. 

Codice fiscale 

                

 

Ruolo: Sanitario 

Professione: Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro  

oppure ________________________________________________________________ 

□ Libero professionista   □ Dipendente  □ Privo di occupazione 

Ente di appartenenza………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo ente di appartenenza………………………………………………………………………………………………………… 

Recapiti telefonici di certa reperibilità per comunicazioni urgenti inerenti l’evento: 

Cell……………………………………………….    

e-mail (in stampatello)……………………………………………………………………………………………………………………. 

□ di essere già iscritto U.N.P.I.S.I. per l’anno 2015 (allegare bonifico di iscrizione all'associazione o 

ricevuta  di pagamento rilasciata dal segretario Provinciale) 

□ che intendo iscrivermi ad U.N.P.I.S.I. per l’anno 2015 il giorno del seminario (quota di iscrizione per 

l'anno 2015 è di 26 Euro; per gli studenti 10 Euro) 

 
□ Non iscritto U.N.P.I.S.I. (allegare copia del bonifico di iscrizione al seminario di 30 Euro effettuato sul 

conto UNPISI N°1000/3436 IBAN IT 72I0101041473100000003436) 

 

C H I E D E  

 
- di essere iscritto al Seminario “La visione della Prevenzione: Tecnici della Prevenzione tra 

comunicazione ed etica”, organizzato dall’U.N.P.I.S.I Segreteria Regionale del Veneto presso la Sala 

Teatro “Falcone-Borsellino” di Limena (PD) per il giorno 21/02/15 

 

============================================================= 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizzo l’U.N.P.I.S.I. al trattamento dei miei dati qui trasmessi 

esclusivamente per l’attività del corso, promozione dell’attività svolta, per ragioni contabili e 

trasmissione dati alla Commissione Nazionale ECM. 

Per attestazione della veridicità di quanto sopra indicato e accettazione delle condizioni di 

partecipazione. 

Firma del partecipante (leggibile) 

………………………………………………. 


