MODULO “Attivazione copertura INAIL”
Da compilare in modo leggibile e trasmettere per e-mail all’indirizzo formazioneesterna@ispro.toscana.it e formazione.ispro@uslcentro.toscana.it prima di formalizzare dell’iscrizione.
Il/La sottoscritto/a _________________________
DICHIARA
di partecipare all’evento dal titolo 

_________________________________________________________________________

nel periodo dal____________________al_____________________

· A TITOLO PERSONALE

· IN AGGIORNAMENTO AUTORIZZATO IN QUALITA’ DI DIPENDENTE E DI ESSERE COPERTO DAL PUNTO DI VISTA ASSICURATIVO DALL’AZIENDA DI APPARTENENZA
(barrare una sola voce)
Data___________________________


Firma__________________________________ 
� Per i soggetti che partecipano a titolo personale, l’attivazione dell’assicurazione INAIL è a cura di ISPRO.





