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SEMINARI  DI  BIOETICA
CORSO DI AGGIORNAMENTO PER MEDICI ED ODONTOIATRI
Formia, 9 Febbraio – 1 Giugno 2007
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare in STAMPATELLO in TUTTE le sue parti e rinviare a mezzo fax al n. 06 44118280 

entro il 1°  febbraio 2007

Cognome ________________________________________  Nome_____________________________________
Indirizzo abit.________________________________________________________________________________
Città  ___________________________________________________________ Prov. _____ Cap  ____________

Tel. ______________________________ E-mail ____________________________________________________
     Professione (barrare la professione di appartenenza)      Medico Chirurgo                 Odontoiatra

Disciplina di appartenenza ___________________________________________________________________
 Qualifica___________________________________________________________________________________

Ente/Studio_________________________________________________________________________________
Indirizzo Ente/Studio _____________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  ________________________________C.F. ___________________________________
   E’ stata avanzata alla Commissione Nazionale per la Formazione Continua richiesta di accreditamento ECM
       Consenso al trattamento dei dati personali: il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa ai sensi dell'art. 10 ella legge 675/96 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto,  esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi  dati personali  da parte del Ministero della Sanità, del Provider di Formazione e della Segreteria Organizzativa

                                                                                                                          Firma
                                                                                                ________________________________

         SEGRETERIA SCIENTIFICA:                                               SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
     Dott. Alessandro Sparagna   tel.  3807187352             Organizzazione AC   
                                                                                                                      tel. 06 44241392                       
     Dott. Giacomo Bonelli           tel.  3356312127                                        convegni@organizzazioneac.it
           Piazza Angelo Celli, 3 - 04100 Latina - Tel. 0773 693665 r.a. - Fax 0773 489131- Cod.Fisc. 80000930596

info@ordinemedicilatina.it - www.ordinemedicilatina.it
