SAIL

Grazie per la tua richiesta di iscrizione!

SEMINARIO NAZIONALE ECM

STRATEGIE DI PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI
STRADALI.

IL MEDICO COMPETENTE DALLA TEORIAALLA
PRATICA.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Centro di Guida Sicura ACI SARA di Vallelunga,
29 NOVEMBRE 2018

NOME

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO
Nr.

Cap Citta Prov.

TEL E-MAIL

PARTITAIVAL I 1 1 I 1 1 |

CODICEFISCALE I @11 1 @ ‘@ " @@\ ‘||| |

SETTORE DI
APPARTENENZA

PROFESSIONE

CREDITI RICHIESTI o ECM o RSPP/ASPP

Il presente  modulo di iscrizione, unitamente alla copia della contabile di pagamento, dovra
pervenire al seguente indirizzo e-mail : eventi@sall626.1t

QUOTA DI ISCRIZIONE: Euro 97,60 (IVA inclusa)

MODALITA DI PAGAMENTO:

B.B. INTESTATO A SAIL626 SRL — IBAN: IT85 1031 1179 1700 0000 0001 411

PARTECIPAZIONE E CREDITI (ECM, RSPP/ASPP):

La presenza richiesta € del 100% delle ore totali previste. Per ottenere i cediti & necessario |l
superamento del test finale di apprendimento con una performance minima del 70%.
INFORMATIVA E CONSENSO :

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03 e ss.

o Accetto
Accettazione delle condizioni generali

o Accetto Firma

Per qualsiasi necessita contatta la nostra SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Daniela Silenziario Tel/Fax 080 4441007. email eventi@sail626.it
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