SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Evento Formativo ECM 61-3070 (crediti n. 6,9)

“Le fratture del femore in pazienti over 65 la vera emergenza sanitaria”

Data: 31-03-2017

Sede: Polo Didattico  – P.zza  A. di Summa - Brindisi
Cognome e Nome _____________________________________________________
Data e luogo di nascita __________________________________________________

Codice fiscale * _______________________________________________________

Qualifica  ____________________________________________________________

Struttura di appartenenza________________________________________________

Unità Operativa_______________________________________________________
Recapito telefonico____________________________________________________

e-mail:______________________________________________________________
Data________________
Firma_____________________
*obbligatorio ai fini dei crediti ECM

La presente   scheda di iscrizione   dovrà essere   debitamente compilata ed inviata esclusivamente mezzo e-mail  al seguente indirizzo: alfonso.ambrosone@asl.brindisi.it,  entro e non oltre il 25/03/2017 

Il/La sottoscritto/a esprime , ai sensi  del D. Lgs. n. 196/2003 e successiva modificazione ed integrazione,  il consenso al trattamento dei dati personali, unicamente  per le finalità della presente istanza.   
Data____________________________                                                  Firma__________________________

UFFICIO FORMAZIONE ASL BR
