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Scheda di iscrizione CORSO PER  

RSPP- ASPP  
Con la presente si comunica l’iscrizione al corso per Responsabili del 
Servizio di Prevenzione e protezione (RSPP – ASPP) che si svolgerà l’ 
ufficio sito in Via Francesco Antolisei, 6 – Roma – Centro Direzionale 
DOMUS Località Romanina.Il corso si svolgerà non appena raggiunto il 
numero minimo di 10 iscritti 

 
Ragione Sociale* _______________________________________________________________ 
 
Via* _______________________________________________________ 
 
Città* ________________________CAP*_______ 
 
Tel. __________________________ Fax. ____________________________ 
   
e-mail ____________________________ 
 
P. IVA* ____________________________    
 
C.F. *________________________________ 
 
NOMINATIVO DA ISCRIVERE AL CORSO*:__________________________________________ 
 
MACROSETTORE DI APPARTENENZA___________________________________________ 
 
( * campi obbligatori) 
 
 
Nel caso di adesione al corso si prega di compilare e trasmettere la presente scheda  al 
numero 0766/371399  

Tutti i dati personali sono tutelati e trattati ai sensi della Legge sulla Privacy (D.Lgs. 196/03)  


