INQIL

Inail

ctss@postacert.inail.it?!

Oggetto: Banca dati Agenti biologici. Richiesta di iscrizione

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
Nato/a a Prov. il (GG/MM/AAAA) Codice fiscale
Email del lavoro Tel.
in qualita di (indicare il ruolo) presso (indicare i
riferimenti della struttura presso cui si svolge tale ruolo)
CHIEDE
di poter essere iscritto/a all’applicazione in oggetto con il profilo di: [ utilizzatore 7 visualizzatore

Nel caso in cui si richieda I'accesso con il profilo di utilizzatore, descrivere sinteticamente il protocollo di monitoraggio

microbiologico ambientale adottato, se diverso da quello cui fa riferimento I'applicazione:

Luogo

data (GG/MM/AAAA)

Firma

! Larichiesta deve essere inviata dalla casella Pec della propria struttura a ctss @postacert.inail.it
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