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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma RE&"" 2013 t
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Dipartimento di Sanita Pubblica

MODULO DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO
REACH, CLP, SDS, SCADENZE, NOVITA', STRUMENTI INFORMATIVI
E PROSPETTIVE DEL SISTEMA REGIONALE DI CONTROLLO

da inviare via fax al 0524 515707 all'attenzione di Paola Pizzi
o via mail all'indirizzo: ppizzi@ausl.pr.it
entro e non oltre il 04.07.2013

compilare in modo chiaro e leggibile in ogni parte
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CHIEDE DI PARTECIPARE AL SEMINARIO
LE ISCRIZIONI SARANNO ACCETTATE FINO AD ESAURIMENTO DEI POSTI DISPONIBILI

FIRMA PER L'ISCRIZIONE
SPAZ|O PER DOMANDE

Dipartimento di Sanita Pubblica Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Strada del Quartiere 2/A — 43100 Parma
Via Vasari, 13/A T.+39.0521.393.111 — F. +39.0521.282.393
T. +39.0521.396448 - F. +39.0521.396413 C.F./P.IVA 01874230343
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