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DOMANDA D’ISCRIZIONE
Al corso di UNPISI Umbria “Il Documento di Valutazione dei Rischi”

Cognome: _________________________________________
Nome: ____________________________________________
Luogo e data di nascita: ________________(___) il __/__/___
Telefono: __________________________________________
Mail: _____________________________________________
Socio UNPISI (barrare con X):


SI


NO

