
SCHEDA DI ISCRIZIONE
MMAALLAATTTTIIEE PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLII DDAA SSOOVVRRAACCCCAARRIICCOO BBIIOOMMEECCCCAANNIICCOO DDEELLLL’’AARRTTOO SSUUPPEERRIIOORREE::

AASSPPEETTTTII CCLLIINNIICCII EEDD AASSSSIICCUURRAATTIIVVII
Evento: 4072-74427– Crediti formativi: 9

Sala della Costituzione della Provincia di Campobasso
Via Milano – 86100 Campobasso

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO
(non verranno prese in considerazione le schede di iscrizione illeggibili e/o incomplete)

COGNOME _____________________________ NOME _____________________________

CODICE FISCALE______ _______________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________________

INDIRIZZO RESIDENZA Via____________________________________________________

C.A.P. ________COMUNE ________________________________________ PROV. (________)

PROFESSIONE _______________________________________________________________

ENTE APPARTENENZA ____________________________________________________

TELEFONO __________________________ CELLULARE___________________________

INDIRIZZO EMAIL ___________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità con quanto previsto dal D.L. 30/06/2003, n°196; i dati assunti saranno utilizzati
esclusivamente per le finalità insite nella propria attività e potranno essere inoltre utilizzati per i fini ECM. Tali dati saranno conservati su archivi
cartacei ed elettronici nella banca dati del sito ECM, accessibile a tutti gli utenti nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla Legge.

FIRMA

_________________________________
La partecipazione al corso con acquisizione crediti ECM è gratuita e riservata a 100 partecipanti di tutte le professioni
sanitarie, sarà data precedenza al personale INAIL.

Si precisa che per l’acquisizione dei crediti ECM non sono ammesse riduzioni di orario.
Le richieste di iscrizione devono essere trasmesse:
via fax (0874 475275)
o via mail (molise-sovrmedica@inail.it), fino al 21 ottobre 2013.
Gli ammessi alla partecipazione con crediti ECM riceveranno una mail di conferma.
Le richieste di iscrizioni saranno accettate seguendo l’ordine di arrivo nel periodo previsto. Si prega di compilare il
modulo di iscrizione in stampatello.
Chi invia la richiesta di iscrizione, dopo il raggiungimento del numero di posti disponibili per gli ECM, e tutti coloro
che hanno un interesse per gli argomenti trattati sono ammessi senza alcuna riserva a partecipare senza
acquisizione di crediti. In caso di assenza di uno degli iscritti con crediti, gli stessi verranno assegnati al primo
iscritto della giornata dell’evento.


