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‘e 1982 Richiesta Partecipazione Corso Formazione sulla Sicurezza
[1/1a sottoscritto/a Matr. N.
Nato/a a Prov. 1l

Codice Fiscale (SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE)

In qualita di:
O studente O dottorando

O tirocinante O altro

Iscritto presso la struttura:

[ SI (Scuola di Ingegneria) [ DiS (Dip. Di Scienze)

[ SAFE (Scuola di Sc. Agrarie, Forestali, Alimentari ed

[ DiMIE (Dip. Matematica, Informatica ed Economia)
Ambientali)

LI DiSU (Dip. Di Scienze Umane) 1 SSBA (Scuola di Specializzazione in Beni
Archeologici)
1 DiCEM (Dip. Delle Colture Europee e del

Mediterraneo)

Corso di laurea

Intende svolgere la propria attivita presso il laboratorio di

Responsabile del laboratorio/Tutor Universitario

CHIEDE
di poter partecipare al prossimo corso sulla sicurezza e di ricevere la comunicazione di convocazione

presso la propria e-mail istituzionale ( )

Recapito telefonico:

Data Firma dello Studente

Con la presente AUTORIZZA la pubblicazione delle foto nelle quali dovesse comparire effettuate dallo staff dell'ufficio ad uso pubblicazione sul
sito web http://www2.unibas.it/spp/ a fini divulgativi. Le foto potranno essere inoltre pubblicate sulla pagina dei social network del Settore
Prevenzione e Protezione, i cui accessi sono ristretti ai soli iscritti. Ne vieta altresi 'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale ed il

decoro. La posa e l'utilizzo delle foto sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
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