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ASUR MARCHE AREA VASTA N. 2

Dipartimento di Prevenzione Servizio Prevenzione e Sicurezza

Ambienti di Lavoro Sede Operativa Fabriano

SCHEDA DI ISCRIZIONE

e-mail federica.melacotte@sanita.marche.it
morena.alessandroni@sanita.marche.it 
 entro il 23.03.2017
PATOLOGIE ONCOLOGICHE E LAVORO : VECCHI RISCHI E NUOVE ATTENZIONI 
______________________________________________    ______________________________________

                                                    Cognome                                                                 Nome

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Codice fiscale

Ruolo/qualifica

	
	Medico di med. del lavoro
	
	TdP


	
	Medico Competente
	
	Infermiere


	
	MMG

	
	Medico ospedaliero

	
	Ass. sanitario
	
	


____________________________________________________________________________________

Ente di appartenenza

_____________________________________             ___________________________________________

                Telefono                                                                                                                     E-mail  

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 sulla privacy, i dati personali contenuti nella scheda verranno trattati in forma elettronica e cartacea dal personale incaricato dell’organizzazione esclusivamente per la gestione dell’evento.

Data…………………………………………
Firma……………………………………………………………

NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI IN SEDE DI FORMAZION,  IN CASO DI ESUBERO DI ISCRITTI FARÀ FEDE LA DATA DI ISCRIZIONE.


Ai fini dell’attestazione dei crediti formativi ECM è necessaria la presenza dei partecipanti effettiva del 100% rispetto alla durata complessiva dell’evento formativo











