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Ecologia della Nascita

L’atto della cura all’inizio della vita.

28 Novembre 2015 – Sala dei Notari - Perugia

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Si prega di compilare e rinviare via mail a: ostetrichepg@virgilio.it 
oppure via fax al n° 075-5849122
Dati generali:

Cognome_______________________________Nome​​​​​​​​________________________________
Residente Comune_____________________Via______________________CAP ______________
Telefono_____________________________________cellulare _______________________________
E.mail_________________________________________________
Dipendente presso (specificare sede di lavoro)______________________________________________
Dati professione:
Si, sono un professionista sanitario e fornisco i miei dati obbligatori affinché la mia partecipazione possa essere valida anche ai fini ECM. Sono consapevole che l’acquisizione dei crediti ECM è comunque subordinata alla mia effettiva presenza in aula e alla compilazione del questionario ECM.
Nato a _________________________ Provincia____________________Il ___________________________

C.fisc.__________________________________________________________________________________
Professione sanitaria______________________________________________________________________
Numero odine o collegio di appartenenza_____________________________________________________
Disciplina_______________________________________________________________________________
□  Libero professionista __________________________________
□  Dipendente___________________________________________
□ In attesa di occupazione____________________________________
Dichiaro di autorizzare il provider ECM autorizzato al trattamento dei dati secondo la normativa D.Lgs 196/2003 
Data _______________________________    Firma_____________________________________
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