
  
           
 

 

Attività di monitoraggio della diffusione della Legionella nelle 

strutture recettive 
5 Ottobre 2011 – ore 9.30, Sala Azzurra, CCIAA  - Foggia 

 

Modulo di pre-adesione 
Compilare in stampatello 

 

Cognome _________________________________ Nome________________________________ 

 

Ente/Azienda rappresentata _______________________________________________________ 

 

Qualifica _______________________Indirizzo_________________________________________ 

 

CAP ____Città ______ Telefono________________E-mail________________________________ 

 

Dati Tecnici 

 
Azienda_________________________________Indirizzo_____________________________ 

 

Rappresentato da ______________________________________Telefono__________________ 

 

fax_______________________ indirizzo mail_________________________________________ 

 

Giorni disponibile per il prelievo____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data          Firma 

 


