
 

Consorzio Formazione Polcevera 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER CONVEGNO LA SICUREZZA SUL LAVORO 

(SAFETY) NEL SETTORE MARITTIMO E PORTUALE 
 

Genova –26 Novembre– h 14,00-17,30 

AUDITORIUM dell’Istituto Nautico S. Giorgio 
Calata Darsena - 16121 Genova 

 

Ad ogni partecipante sarà inviato tramite mezzo mail un attestato di partecipazione valido come 

credito formativo di 2 ore per aggiornamento da RSPP/ASPP* 

*l’attestato verrà rilasciato a coloro che presenzieranno per l’intera durata del convegno 

 

La partecipazione al convegno è gratuita. Tuttavia l’incontro è a numero chiuso, pertanto chi fosse interessato 
dovrà inviare il presente modulo debitamente compilato e firmato tramite e-mail a info@formazionecfp.it 

entro il 19/11/2025. 

 

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________      

 

Nato a________________________________________________ il______________________________________ 

 

Codice fiscale__________________________________________ 

 

Ruolo nell’organizzazione aziendale _________________________________________________________ 

 

Tel. _______________________  

 

Indirizzo e-mail (indicare l’indirizzo mail su cui voler ricevere 

l’attestato)________________________________________________________________________ 

 

 

Si iscrive al convegno  
 

LA SICUREZZA SUL LAVORO (SAFETY) NEL SETTORE MARITTIMO E PORTUALE 

 
che si svolgerà il 26 novembre 2025 presso l’AUDITORIUM dell’Istituto Nautico San Giorgio di GENOVA   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Consorzio Formazione Polcevera 

 

 
 
 
 
Nel caso di impossibilità alla partecipazione, Vi preghiamo voler comunicare tempestivamente la Vs. decisione a riguardo 
tramite una e-mail a info@formazionecfp.it. 

 

 
 
Data ____________                Timbro e Firma__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Informativa PRIVACY 
I dati personali verranno trattati ai sensi del regolamento Europeo nr 2016/679 (GDPR), art. 13. 
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