
 
 

Corso di Formazione 
 

Valutazione del rischio da esposizione a campi elettromagnetici in ambienti di vita e di lavoro 

e tecniche di misura 
4-6 giugno 2013 

Sede ISPRA – via Vitaliano Brancati 48, 00144 Roma 
 

Scheda di iscrizione 
 
 
Nome e Cognome_________________________________________________________________ 

Ente di Appartenenza______________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

Città_______________________________________________ CAP______________________ 

Tel_________________________ fax________________________ cell_____________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

Titolo di Studio__________________________________________________________________ 

Esperienze attinenti, ambito di lavoro attuale:___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Dati per la fattura ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

   Firma 

  ______________________________ 

 

La presente scheda deve essere inviata, compilata e firmata, via fax al numero: 0650072053. 


