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SCHEDA DI ISCRIZIONE


THE WORKSHOPS
“La Salute delle differenze: orientamenti in Medicina di Genere”

San Severo
[bookmark: _GoBack]
3-4-10 Febbraio 2017

Cognome...................................................................Nome............................................. 
Codice Fiscale	/..... /...../…../...../...../...../...../...../...../...../...../…../…../…../...../...../
Luogo di nascita......................................................Data di nascita..................................
Residenza............................................................................Cap......................Prov……….
Via..........................................................................................................N°.....................
Telefono..........................................................Cell..........................................................
Fax....................................E-mail.....................................................................................
Professione ………….………………………………………………………………………………………………………
Specializzazione…………….………………………………………………………………………………………………
□ Dipendente ASLFG 
(indicare la Struttura di appartenenza).................. ……................................................................. 

□ Convenzionato ASLFG
(indicare la Struttura di appartenenza)……………………………………………………………………………………….

□ Libero Professionista               
□  Altro (Specificare) …………….………………………………………
· Con la presente iscrizione  acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni.
FIRMA
___________________
