
ISCRIZIONE PER

DIPENDENTI DI ENTI

PUBBLICI

L'iscrizione al convegno da diritto
al materiale didattico che potrà
e s s e r e  s c a r i c a t o  d a l  s i t o
www.consulentidellavoro.re.it

(alla conclusione dell ’evento), al
coffee break (previsto a metà
pomeriggio) a all ’attestato di
partecipazione.

Per partecipare al convegno è
necessario compilare ed inviare

la scheda d’iscrizione al n. 0522

79.44.39 entro il 22/05/2012.

Nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, indicandoci i suoi dati Lei avrà l’opportunità di essere inserito
nella nostra banca dati al fine di poter ricevere l’invito ad altre nostre iniziative convegnistiche.
Ai sensi dell’art. 7 può esercitare in qualsiasi momento il diritto di cancellazione o modifica
dei dati dai nostri archivi.

Reggio Emilia,

Firma

NOTE ORGANIZZATIVE

ANCL
ASSOCIAZIONE NAZIONALE
CONSULENTI LAVORO
UNIONE PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA

reggioemilia@anclsu.it
Via E. Che Guevara, 4
42124 Reggio Emilia
Tel. 0522 29.47.03 - Fax 0522 79.44.39

Per informazioni:

25 maggio 2012
HOTEL CLASSIC
Via Pasteur, 121/C - Reggio Emilia

Sicurezza, salute e norme negli Studi Professionali e Piccole Imprese.
Tra nuove responsabilità e vecchi problemi applicativi.

Dati del partecipante

Cognome .....................................................................................................

Nome.............................................................................................................

Nato a .............................................................................................................

il........................................................................................................................

Ente .................................................................................................................

Indirizzo ........................................................................................................

Città ................................................................................................................

CAP .............................................................. Provincia............................

Telefono.........................................................................................................

Fax ...................................................................................................................

E-mail..............................................................................................................

Qualifica ........................................................................................................
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