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IX Convegno Osservatorio Nazionale Screening

Verona, 14-15 dicembre 2010

Centro Medico Culturale G. Marani, via C. De Lellis 2, Verona

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SI PREGA DI INVIARE A: convons2010@osservatorionazionalescreening.it
Professione ____________________________________________________________________

Disciplina ______________________________________________________________________
Cognome e Nome _______________________________________________________________

Qualifica _______________________________________________________________________

Recapito professionale

Ospedale/Università ______________________________________________________________

Reparto/Divisione ________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

CAP ______________________ Città ________________________________________________

Recapito per corrispondenza

Via ____________________________________________________________________________

CAP ______________________ Città ________________________________________________

Tel ______________________________ Fax _______________________ Cell _______________

E-mail _________________________________________________________________________

Ai fini ECM

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________

Ordine o Collegio o Associazione Professionale _________________________________________

_________________________________ della provincia o Regione _________________________

Provincia in cui opera prevalentemente _______________________________________________

Profilo lavorativo attuale: 
( Dipendente del SSN     ( Convenzionato del SSN     ( Libero professionista in ambito sanitario  ( Altro (specificare) __________________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n°196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data: _____________________________
Firma Partecipante: _______________________________________

