
 

SesTAnti 
Sessioni Tematiche di Anticipazione delle attività 
di prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie 
professionali - 2019 
 

Nome        ___________________________________________________________________________ 

Cognome ___________________________________________________________________________ 

 

 

Ente di appartenenza 

ASL/ATS ____________________________________________________________________________ 

Regione ____________________________________________________________________________ 

ALTRO _____________________________________________________________________________ 

 

Recapiti 

Telefono ___________________________________________________________________________ 

Mail _______________________________________________________________________________ 

 

MAIL ______________________________________________  

Firma  _____________________________________________________________________________ 
 
Data ____/____/2019 
 

SCHEDA DI 

ISCRIZIONE 
DA INVIARE A 

GT_Interregionale_SSLL@regione.lombardia.it 

agostina_panzeri@regione.lombardia.it 
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