
REGISTRAZIONE PARTECIPANTE 

Seminario del 14 ottobre 2026 - sala convegni del Dipartimento di Prevenzione Palazzina 
G - ASL di Frosinone via Armando Fabi snc

Apparecchi di protezione delle vie respiratorie (APVR) 
Novità introdotte dalla Revisione della UNI 11719:2025. 

DATI DEL PARTECIPANTE IN STAMPATELLO: 

AZIENDA _______________________________________________________________ 

Nome____________________________Cognome_______________________________ 

Qualifica: ________________________ Codice fiscale ___________________________ 

Telefono______________________E-mail______________________________________ 

Richiesta Rilascio Attestato di Partecipazione a cura della ASL di FR 

Soggetto Formatore “accreditato” ai sensi dell’ACSR 17-04-2025 

Valido come aggiornamento di 4 ore per tutte le figure della sicurezza (D.Lgs. 81/08 s.m.i.)  e 

in ottemperanza all’ ACSR del 17/04/2025 “partecipazione a convegni e seminari”). 

o NO
o SI

INFORMATIVA AI SENSI DELL’Art. 13 Reg. EU 2016/679 

I dati saranno trattati in conformità del GDPR 

Data: ____________________ 

      Firma partecipante 

__________________________ 


