SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Progetto Formativo ECM crediti n. 35
	"IL CONTROLLO UFFICIALE: DAL REGOLAMENTO CE 882/2004 AL REGOLAMENTO UE 625/2017"




Data: dal 03 /10/2019 al 04/10/2019 
Sede: BRINDISI Sala Convegni Via Napoli, 8 
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
La presente scheda di iscrizione dovrà essere debitamente compilata ed inviata esclusivamente mezzo e-mail, entro e non oltre il 30.09.2019, al seguente indirizzo: toni.caliolo@asl.brindisi.it 
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
