
 

 

 

SOCIETÀ DI SERVIZI DI 

 
PROM-EDIL s.r.l. Via Briantea 6, 22100 Como Tel.031305145 Fax 031303586 E-mail promedil@ancecomo.it www.prom-edil.it 

Cap. Soc. i.v. Euro 50.000,00 C.F./P.IVA n.01476480130 C.C.I.A.A. 192831 Reg. Trib. Como 16806 
 

 

   

  

 

 

SERVIZIO : MEDICINA DEL LAVORO 

 

 

Ricordiamo che Prom Edil ha stipulato, ormai da tempo, una convenzione con una società specializzata nel 

campo della Medicina del Lavoro offrendo un servizio chiavi in mano, personalizzato e versatile a seconda 

delle esigenze di ogni impresa (orari elastici per visite e prelievi anche presso le aziende, preventivi su 

misura, consulenza specifica…). 

 

Se sei interessato ad un check up gratuito per verificare lo stato di adeguamento della tua azienda puoi 

prenotare un appuntamento con un esperto compilando la richiesta allegata. 

 

 

 

 

 

All. n. 1 
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RICHIESTA APPUNTAMENTO GRATUITO CON ESPERTO PER CHECK UP 

ADEMPIMENTI MEDICINA DEL LAVORO   (PRO-MED) 

 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

Referente dell’azienda _____________________________________________________________________________ 

Con sede a  _____________________________Via______________________________________________________ 

Tel______________________________ Cell______________________________Fax___________________________  

E-Mail___________________________________________________________________________________________  

Chiede di poter incontrare l’esperto  presso la sede PROM EDIL  �    presso la sede dell’azienda �  

 Preferibilmente nei seguenti giorni e orari: _____________________________________________________________ 

 

Attività dell’azienda: ______________________________________________________________________ 

Totale lavoratori n. _______  

Mansioni: 

Impiegati: no �   si �  n. part-time_____  n. full-time_____ 

n. ___ lavoratori che svolgono mansione di ____________________________________________________ 

n. ___ lavoratori che svolgono mansione di ____________________________________________________ 

n. ___ lavoratori che svolgono mansione di ____________________________________________________ 

n. ___ lavoratori che svolgono mansione di ____________________________________________________ 

n. ___ lavoratori che svolgono mansione di ____________________________________________________ 

addetto macchine movimento terra/merci:  no �  si �  n._____  mulettista/carrellista:  no �  si �  n.______ 

autista con patente C o superiore:  no �  si �  n.____ 

altro ___________________________________________________________________________________  

 

Telefona per un appuntamento al numero: 031-305145 

Invia questo modulo via  fax al n.   031-303586  o  via e-mail  indirizzo : promedil@ancecomo.it 

 

 


