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 SCHEDA
 
DI

 
ISCRIZIONE  AL

 

CONVEGNO DEL 16/09/2021 
 

 

 
COGNOME 

 
 

 
NOME 

 
 

 
Avv./Dott. 

 
 

FORO 
 

 

Cod. Fisc. 
 

 

P. Iva 
 

 

Telefono 
 

 

Fax 
 

 

Email 
 

 

Pec 
 

 

Indirizzo 
studio 

 
 

 

 
	

   
     

    

    

     
 

            LE MISURE DI PREVENZIONE: INQUADRAMENTO  STORICO,  FATTISPECIE  DI  PERICOLOSITÀ, PREVENZIONE PERSONALE
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