Evento formativo
ALCOL, SOSTANZE PSICOTROPE E LAVORO: SUPPORTO EPIDEMIOLOGICO E APPROCCIO INTERGRATO PER LA GESTIONE DEL LAVORATORE PROBLEMATICO.
Fabriano 22 ottobre2019
Modulo di adesione
Da inviare via e-mail  alla Segreteria Organizzativa
Entro e non oltre il 18 ottobre 2019
e-mail federica.melacotte@sanita.marche.it

Nome………………………………………………………………………………………………
Cognome……………………………………………………………………………………………
Professione………………………………………………………………………………………………
Indirizzo……………………………………………………………………………………………
CAP……………………….Città…………………….……………………………………………Prov…….
Tel.………………………………………Fax……………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]E -mail…………………………………………………………………………………………………..
Cod.Fisc.……………………………………………………………………………………………………….
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………………………………………….

Firma del Direttore/Responsabile UO Appartenenza
…………………..…………………………………………. 
NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI IN SEDE DI EVENTO,
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
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