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U.O.C. FORMAZIONE
E SVILUPPO DELLE COMPETENZE
SCHEDA ISCRIZIONE
NB: Compilare in stampatello o al computer. Tutti i campi sono obbligatori
	Titolo Evento ECM
	LA CASA COME LUOGO DI CURA

	

	Sede e data dell’evento
	SALONE DI RAPPRESENTANZA NUOVO REGINA MARGHERITA ROMA 29 NOVEMBRE 2022

	

	Nome
	

	Cognome
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	Prov.
	
	il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	In via
	

	Tel./cell
	
	e-mail
	

	

	Personale dipendente o convenzionato
	SI      
	NO         

	

	Sede di lavoro
	

	UOC, Servizio, Reparto
	

	Professione
	
	Disciplina*
	

	


Ai  sensi del D.Lgs. n. 196/03 autorizzo al  trattamento dei dati personali per le finalità proprie dell’ECM
Data e Luogo _____________
              Firma
_____________________

