
 

 

 

 

 

 

 

   

JOBS ACT - 

le nuove disposizioni normative in materia di 

sicurezza, contratti di lavoro  e attività ispettiva   

 

Città della scienza – Aula Saffo 

Via Coroglio, 57/D - Napoli 

11 Novembre 2015 - ore 14:30 

Cognome *:  …………………………………….….… Nome*:   ………………………………………..……… 

Luogo e data di nascita* ……..…………..………...………...................................................................... 

CF*:…………………………………………………………………………………………………………………... 

Ordine/Albo di appartenenza….…………………………..…………………….N. iscr …………….……. 

Indirizzo: …………………………………………………………………….….…………………..….…….......... 

CAP: …..……..… Città: ……………………………………………………………………Prov: .................... 

Tel*: …………………..……...… Fax: …………….……….……... Cell: ……………………….……………… 

e-mail*: …………………………………….…………………………………………….……….……..………… 

PEC: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Società:……………………………………………………….…………..………...…………….……………… 

Settore attività*:….……………….……..……Qualifica (Posizione aziendale): …………….………..………. 

Crediti RSPP/ASPP*  □ SI  □ NO               

 

ANNOTAZIONI, CONDIZIONI GENERALI  
La compilazione dei campi con il simbolo * è obbligatoria.  
La partecipazione all’evento è gratuita. 
Gli organizzatori si riservano la possibilità di accettare iscrizioni il giorno dell’evento, tra le 14:30 e le 15:00, previa verifica di disponibilità 
dei posti. La disponibilità è limitata alla capienza della sala. 
In caso di impossibilità a partecipare, la disdetta dovrà essere comunicata almeno due giorni prima dell’inizio dell’evento mezzo e-mail 
all’indiri@]]]zzo info@ingegnerianapoli.it 
È ammessa la sostituzione dell’iscritto con altra persona.  
L’attestato a RSPP/ ASPP sarà rilasciato ai primi 30 iscritti. 
In sede sarà inoltre possibile per gli ingegneri presenti, associarsi all’Associazione compilando il modulo di iscrizione e versando la 
quota associativa.  
I dati raccolti tramite il presente modulo saranno conservati in un database informatico e trattati nel rispetto di quanto indicato nel 
D.Lgs. 196/03 in materia di privacy e trattamento di dati personali.  
 
□ Esprimo il consenso al trattamento dati e dichiaro di aver letto, compreso e accettato quanto sopra indicato 
 
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003       

           Firma 

 

       ............................................................... 


