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SCHEDA DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE

Titolo dell’evento “La gestione dei siti contaminati e dei rischi per i lavoratori” Venezia 13/14 giugno 2019

Obiettivo formativo ECM (n° e definizione) A27 - Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro
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Specializzazione/Disciplina:
[ ] Medicina legale
[] Medicina del lavoro
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Trattamento dati personali (D.Lgs 196/2003)

Si autorizza il trattamento dei dati personali sopraindicati per gli adempimenti connessi all’evento
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