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MODULO DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto:

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Via

Citta (Prov.)

Telefono

Fax

E-mail

Qualifica

Ente, Azienda o Istituto

C.F./P.I.

chiede di partecipare all’evento formativo con accreditamento

presso la Commissione ECM.

Data Firma

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali

per le finalita consentite e previste dalla legge 196/2003.

Data Firma
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MODULO INTERVENTO

Interverro nella sezione della discussione relativa alla

SESSIONE con il seguente contributo:

TITOLO:

AUTORI:

PRESENTATORE:




