Salute e
Rischi biologic

14-15 dicembre 2026

entali, misure di tutela

COGNOME e NOME e sa e sa e sa e sae e sas

EMAIL st ea s st n
RECAPITO TELEFONICO ot sae s sa e sa s a s enis
PROFESSIONE et ea st b s b n s ea s sa et ne b s s enssae b e e
EVENTUALE ENTE DI APPARTENENZA ......ccooiiiiiiiiiiiiiinicecee e

TIPOLOGIA ISCRIZIONE (corrispondente all'intestatario della fattura):
[0 SOCIO JUNIORES [0 SOCIO ORDINARIO/ AMICO degli ARCHIVI
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE SOSTENITORE ANAI
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE NON SOCIO

Dati per intestazione della fattura
COGNOME E NOME/DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE .......cocooiiiiiiiiiiiiicncniicrcicicine PARTITAIVA ..o s .
N° E DATA BUONO D'ORDINE/ESTREMI ATTO/N. PROTOCOLLO ......ccccccovuiuiiiiiuidiriininiatenestensntssesentatentscesenennesisenssessenenesennes
RIFERIMENTI RESPONSABILE FATTURAZIONE .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieicte e bt saesassnsesaesnssnssmtenss e csseenscnsensesesassassnsensens
UFFICIO ...cooiviiiiniiiiiiiincincnicniccsiniscsnciesscsnsssssssssssssssssssssessssssseess. PEROONA DI RIFERIMENTO.. ...,
RECAPITO TELEFONICO e INDIRIZZO EMAIL ......cccceciiiiiiiiiniiiiiiniiniiieniciene R

Data e firma

Dichiaro di aver letto U'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento e e di consentire al trattamento

dei miei dati personali



