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luoghi di lavoro, ai sensi del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. e Accordo Stato Regione 
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DATI PER L’ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE 

 

NOME COGNOME________________________________________________________ 
  
nato a___________________ Prov. di_____________________ Il _____/_____/______ 
 
CODICE FISCALE :  
 

 
QUALIFICA:________________________ MATRICOLA__________________________ 
 
U.O/SERVIZIO DI APPARTENENZA_______________________________________ 
 
DATA DI ASSUNZIONE (SOLO PER COLORO CHE SONO STATI ASSUNTI DAL GENNAIO  2010 IN POI) 

 
____________________________________________________ 

 
INDIRIZZO ABITAZIONE: VIA_______________________________________________ 
 
CITTÀ___________________________________ 

 
TELEFONO _________________________ E-MAIL_____________________________ 
Il trattamento dei dati personali conferito viene effettuato nel rispetto di quanto stabilite dal D.Lgs. n°196/2003, per le 
finalità delle iniziative in corso e/o al fine di aggiornare i partecipanti rispetto a successive iniziative di formazione 
promosse dall’Azienda. I dati trattati possono essere trasmessi al Ministero della Salute e/o alla Regione Sardegna per le 
finalità relative all’assegnazione dei crediti formativi. 
IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO: DI  RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: LA 
RESPONSABILE U.O. FORMAZIONE CONTINUA. 

 
DATA        FIRMA DEL PARTECIPANTE 
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