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SCHEDA ISCRIZIONE


*Nome:       



*Cognome:      
*Data nascita:
      



 Luogo nascita:      
*Codice fiscale:      
Iscritto all’Ordine dei Medici della provincia di:      
Qualifica:      
Disciplina:      
Azienda:      
Unità Operativa di:      
Indirizzo:      
CAP:      




Città:      
Tel:      




Fax:      
e-mail:      
*campi obbligatori

L’ iscrizione al corso è necessaria ai fini ECM

Inviare la scheda compilata a : laura.lisato@azisanrovigo.it

PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né   diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che non concorrono alla presentazione dei servizi richiesti.
N.B: in assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione all’evento
