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SCHEDA ANAGRAFICA – Partecipazione Corso ECM del personale Esterno Alla ASL di Lecce

Nome …………………………………………Cognome ……………………………………………

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Indirizzo ………………………………………Città ………………………….CAP ………………

Telefono fisso …………………………………Mobile ……………………………………………...

E-mail …………………………………………………………………………………………………

Professione……………………………………Specializzazione*…………………………………...

Luogo di lavoro………………………………..…………………Sede…………………..………….

· Dipendente

· Convenzionato

· Libero Professionista

* Solo per medici, psicologi, veterinari, odontoiatri, farmacisti, chimici e biologi
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