SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Progetto Formativo  ECM  codice  61-2482 
(crediti n. 11)

              “Gestione del Rischio Clinico nell’U. Ma. C.A del  P.O. A. Perrino di Brindisi”

Data 23 - 24 Maggio 2016
Sede: Sala Riunioni  Via Napoli 8,  Brindisi 
Cognome e Nome _____________________________________________________________
Data e luogo di nascita __________________________________________________________
Codice fiscale * _______________________________________________________________
Qualifica  ____________________________________________________________________
Struttura di appartenenza________________________________________________________
Unità Operativa________________________________________________________________
Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni :   _________________________________________
Recapito telefonico_____________________________________________________________
e-mail:_______________________________________________________________________
Data________________

Firma____________________________

*obbligatorio ai fini dei crediti ECM
Inviare la scheda di iscrizione entro e non oltre la data del 14 Maggio 2016 esclusivamente mezzo e mail al seguente indirizzo di posta elettronica:   roberta.pellegrino@asl.brindisi.it
Sono disponibili n. 60 posti per Infermieri delle UU.OO.CC. di Farmacia, Ematologia, Oncologia ASL BR.
Ai fini della redazione dell’elenco dei partecipanti si terrà  conto dell’ordine di arrivo.  
Segreteria organizzativa : 0831/537720
Il/La sottoscritto/a esprime , ai sensi dell’art.123 del D. Lgs. n. 196/2003, il consenso al trattamento dei dati personali,   unicamente 

per le finalità della presente istanza.                                                             
Data__________________                                                                                                               Firma_________________
UFFICIO FORMAZIONE ASL BR
