
� � � � � � �� �� �� � � � �
� � � ��� �� �� � � �� � � �� � � �� �� � � � � � � � �� � � ��� �� � � �� � � � �� � � �� �� � � � � � � �� � �� � � 
� � �� � � �� � � �
� � � �� �� � � �� �� � � �� �� � � � �� �� � �� � � � � �� �� � �� � � � � � � �� � � �� �� �� � � � �� � � �� �� � � �� � � 
� � �� � � �
� � �� � �� � � �� 
��� �� � �� � � � �� � � � � � �� �� � �� � � � � �� � �� �	� � � � �� � �� � � �� � � ��� � � �� ���� � � �� ��� � �
� �� � �� � �� �� �� � �� � � � � 
� � �� �
� � � �� � � � � � � �� � � � � � � � ��� �� � � � � �� �� � � � � �� � � ��� �� � � �� � � �� � �� �� 
 �� � � � ���

 � �� � �� �� �	 �	 � � � �� � ��
 � � � � �� ���� �� � � �� � ��� �� �� � �� � � � ���� � � ��� � � �� � ���

 � � � � �� �� � � ���� � �� � �	 ��� � ���� � � �� � � �� ���� �� �	 � ��� � � ��� � � �� ���� 	 ��� �
	 � ��� ��� � �� � � �� ��� � � �� ��� ��	 � �� � � �� � �� �	 � �� � � � � �� ��� � � �� ��	 �� � � � �
� ��� �� � ��� �� �� � � ��� �� � �� � �� �  � � �� ­�� � � � � ��� � �­�� � � �� � ��� � � �� �
� � �� � � � � ��� � � �� �� � � � � ��� � ��� � � � � �� �� �� � � � � ��� ��  � ��	 �	 � � � �� ���� ��	 � �
� � � �� � �� �	 � �� � � � ��� � � �� � ��� 	 ��� �	 � �� � � ���� � ��� � �� � � �� ���� � �� ­��� � � � ­�
� � � ­�� � � ����� �� � �� � �� ��� �� � � � � �� � �� � ­�� ���� � �� 
 � � �� �� �� �	 � ��� � � �� � ��� � �­�
� ��� �� � �� � �� � �� � �� 
 � �	 � ��	 � � � � �� � �	 � � �� �� � � � � ��� 
 �� �� ��� � � �� � �� � �­�� �� � �­�
� � � ���� � �� �� � �� � �� � �� �� �	 �	 � � � �� � �� � �� ��� ��� �� � �� �	 �� �� � �� �

� � � � � �� � �� � � � � � � � � � � � � �

��	 �� � � 	 � � � � �	 � �� � �� � 	 � �� � � � � �� �� �� �� �� ���
 ���� � �� �� � � ­� � �������� ���
��	 �� � � 	 � � � ��	 ��� � �� � 	 � �� � � �� � �� � �� �� �� �� �����
 ���� � �� �� � � � ­� � �������� �

� � � �� � � �� �� � 	 �� � �� �� � � �  � � �� � � � � � �� �� � ��� � � �� �� � � � � �� � �­�
� � � � �� � � � � ­�� � � � � �� � �� � � �� � � ­�� � � � � �� 
 � ��
 ��­�
�� � � ���� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ����� �� ��� �
 � �� � � � � �
� � �� � � � �� � � � � �� �� �� � � �� � � �� ��� � �� �� �� �� � �� � �	 � ����� �� �� �	 � ��� � � � � �

� � � � � � � ��� � � � ��� � �� ��� � � � � �� � �� � � � �

� � 	 � �	 � ��� � � � � ��� � ��� � � � �� � �	 � �
 ��� � � ­�� �� �
 � � � �� � ��� �� ­�� � � � � �
 ��� � � �
�� �� �
� �� � 
 �� � 
��� �� �� � � � �� � �� �� � � � �� � �� �� �� � � �� �� �� �� � ���� � 
� ��

� � �� 
 �� �� � � 


 �
� � �� � �� � �� � ����� � � �� �	 � � �� �� �� � ��� � � ��� � � �� � �� �� � �� � �� � � � ��� � � �� � � ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� � � �� �	 � � �� �� �� � ��� � � ��� � � �� � �� �� � �� � �� � � � ��� � � �� � � ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � � �� �� � ��
� � �� � �� � �� � ����� � � �� �	 � � �� �� �� � ��� � � ��� � � �� � �� �� � �� � �� � � � ��� � � �� � � ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� � �� � �� � �	 � �� 
 �� �� � �� �  � �� � ��� � � �� �� ���
	 � � � � � 
 �� �� � � 


 �
� � �� � �� � �� � ����� � �� � �� � �	 � �� 
 �� �� � �� �  � �� � ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� � �� � �� � �	 � �� 
 �� �� � �� �  � �� � ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � � �� �� � ��
� � �� � �� � �� � ����� � �� � �� � �	 � �� � � � �� � �� � �� �� �� � � � � � � �� � 	 �� � ��� � � �� � �� � �� � �	 � � �� �� � � � � �
��������������������������� 
 �� �� � �� � � �� � �� � � ���� �� � � � �� � �� �� �	 � � �� � � �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� � � �� �� � ���� � ��� � � ����� � �� �� �­���¡ � � �� ����� ��� ��� �� � �� � � �­�� � ����¡ � �	 ��� ��� ��	 �


 � � � 
 �� �� � � 



� � �� � �� � �� � ����
 � �� � �� �� �� �� � �� 
 � � � � �� �� �	 � ���� � �� �� � � � �� �	 � ��� � �� � �� �	 � �� �� � � � � �� ��
���������������������������� � � � � �� � �� � �	 � �� �� � �� � � � �	 � � �� ��� � �� � � � �	 � ��� � � ��
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� � � ��� � 
 � 	 � �	 � � ��	 ��� �� � �� � � � ��� �� � ��� � ��	 ��� � � �� � �� �� � ���� �� �	 � � ���� � � � � �
����������������������������� 
 �� �� ��� � � ��� �� �� �� ­��� �� � � � �� � �� �� ­�	 � ��� � � ��� �� �� ��	 ��� �� �� ��� �	 � ��� � �� �� � �
� � �� � �� � �� � ����� � � � � �� �� � ��
� � �� � �� � �� � ����� �� � � � � �� � � ��� � � � 	 �­�� � �� � �� � �� �� � � � � � ��� � � � � �	 � �� �� � � � � �� � � �� 	
���������������������������� � � �� � � � �� �� ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � � � �� �� � � � � �� � � ��� � � � 	 �­�� � �� � �� � �� �� � � � � � ��� � � � � �	 � �� �� � � � � �� � � �� 	
���������������������������� � � �� � � � �� �� ��� � � �� �� ��
� � 
 � 

 �� �� � � 


 �
� �� � �� � �� � ������� �� ��	 ��� � ��� �� ��	 ��� �� ��� � �� � � ��� ��� �� �� � ��� �� � ���	 ��� � ��� �� ��	 ��� �� ��� � �� � � �
�������������������������������� 	 �� �	 � � ����� �� �� �� �	 �� �� �	 � ��� �� � ��
 � �� ��� � � �� �� �� �	 � ��  ��� ���� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ���� �� ��	 ��� � ��� �� ��	 ��� �� ��� � �� � � ��� ��� �� �� � ��� �� � ���	 ��� � ��� �� ��	 ��� �� ��� � �� � � �
�������������������������������� 	 �� �	 � � ������ � � �� �� �
� � �� � �� � �� � � � �� � � � � �� �� � ��
� � �� � �� � �� � �� �� � � � � �� ��� ¢� �� �� � �� �� ��� ��� � �� � � ��	 �� �� �	 � � ���� � � � � ��� 
 �� �� ��� � � �� � �� �� �
���������������������������� ­��� �� � � � �� � �� �� ­�	 � ��� � � ��� � � �� � �	 ��� �� �� � � � �	 � ��� � � � �� � � �� ��� �� �� � � � �� � �
� � �� � �� � �� � � � �� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� � �� � �� � �� � �� 
 � �� 
 �� �� 
 � �  � �� 
 � �� ��� �� �� � �� � �� 
 � ­�� �� �� 	 � �� �� � � �� � �� � �
���������������������������� � � ���� �� �� ��� �� � � �  � � �	 ���� � ���� � � � ��� ��� �� � � � � � ��	 ��� � �� � ��� � �� ��� �	 � ��
��������������� � � � � � � � � � � �� �� � � � � �� �	 � ���� � � � � �� � �

� � �� 

 �� �� � � 


 �
� �� � �� � �� � ������
 � �� 	 ��	 � �� � �� � �� � � � � � � � �� � � � �� ��
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� �� � �� � �� � � �	 ��� �� � � �	 �� � �� � ���� � � �� � �� �� �� � �� � ��	 � �� � � ��� � � �	 � ��� �
���������������������������� � � � 
 � �� ��� � � �� �� �� �	 � ��  �� � � �
� � �� � �� � �� � ����� � � � � �� �� � ��
� � �� � �� � �� � ����� �� � � � � �	 � � �� �� �� � � � � � � �� �� � � � � � ��� � � �� �� �
� � �� � �� � �� � ����� � � � �
� � �� � �� � �� � ����� �� � � � � �	 � � �� �� �� � � � � � � �� �� � � � � � ��� � � �� �� �

� � � � � � � � �
� � �� � �� � � � � �� �� � � �� ��� � �� � ���� �� �� 
� � �� �
� ��� � �� �� � �� �� � � �� �� � 
� �� � � �� �� �� � ��

� � � �� � � � � � � � � � � �� � 
 �� � � � �

� � 
 � � � � � �� �� � 
 � � �� � � � �� � ��
 �	 �� �� ��
� � ����� � �� � � � � � � � � � ��� �� �� � 
 � �� � � � � � � � �� � �� � 
 �

      �
 � �� � � � � � � � �� � �� � 


Azienda__________________________________________________________

Via, n°_____________________________________________CAP___________

Ci�à (Prov.)_______________________________________________________

Tel______________________________________________________________

E-mail____________________________________________________________

P.IVA_____________________________________________________________

C.F.______________________________________________________________

Codice Des�natario SDI_____________________________________________ 

	 � � � � � �� � ��� � � �� �� � � �� ��� � � 	 � �� � �� � � �
 � 
 � �� � � �
 � ��� 	 
� � �� � � �� 
 ��

 � � 
 � �� � �

 � �� �

 � �� � � �
 � � 
 �� 
 � �� � � 
 � �� � � �� � �� 
 	 �
 � 	 	 �� ���
� �   ­ ��� � � �� ��� � �� � � �� ��� �� � � � �� � � � �� � � �� � �� ��

Dipendente partecipante

Nome__________________________Cognome________________________________

E-mail____________________________________________________________

Titolo di studio__________________________________________________________

Mansioni_______________________________________________________________

Gas tossico di interesse:      Cianuri                      Ammoniaca

Data_____________________Firma____________________________________

Vi informiamo che i da� raccol� saranno tra�a� per esigenze riconducibili all'esecuzi-
one di a�vità ineren� il rapporto contra�uale. 
Richiesta consenso. I da� raccol� potranno inoltre essere tra�a� per finalità di 
marke�ng e informazione consisten� nell'invio di comunicazioni aven� ad ogge�o 
aggiornamen� sulle future inizia�ve e sull'a�vità is�tuzionale di A.I.F.M.  Ai sensi 
dell'art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (GDPR),
 autorizzo         non autorizzo   l'u�lizzo dei da� raccol� ai fini sopra indica�.
Titolare del tra�amento dei da�: Asfimet Srl, Via Sismondi 50 - 20133 Milano; tel. 
339.8458916; e-mail: info@galvanotecnica.org.

� � �¡ � � �� �� � � � �� � 	 � �� � � 
 � �� � �� � �� � �� �� �	 �	 � � � �� � ��� � � � � �� �	 �� � � � � � ��
�� �� � � � � � �� ��� � � �� � � �� �� ��� �� 
 �� � �� � 
 � � �� � � ��� �� �� � � �� �� �� ��� �� � � � �
� �� � � �� � �� � � �� � � � �� 
 � ����� � �� � � � �� � � �� �� � � � � �� �� � � � � � �� �� � � �� � � �� �
� � �� � � �� � � � �� �� �
� � � � � �� � 
� �� �� 
� 
 
� � � �� � �� � �� �� � � � �� � �� �� �� � �� ��� �� �� � � �� �� � � � �

� � � � � �� � �� � � � � � � � � � � � �� � ��� � � � � �� � � �� �

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � �

����������
����

������������

�������


