[image: image1.png]Regione Puglia



[image: image1.png]
CORSO DI FORMAZIONE ECM “La sicurezza in Sanità, Informazione e formazione per il personale esposto a radiazioni ionizzanti e non ionizzanti”
17-31/05, 21-28/06, 20/09, 11/10, 16-29/11/2017 Auditorium Pad. Vinci Osp. Centrale SS. Annunziata, Taranto

Al Servizio di Prevenzione e Protezione
ASL TARANTO 

E-Mail: francesco.colao@asl.taranto.it 

(Compilare tutti i campi in modo chiaro)
COGNOME:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NOME:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


LUOGO E DATA DI NASCITA:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


CODICE FISCALE: 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E MAIL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Professione
	 
	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


 Disciplina  
	 
	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


DIPARTIMENTO ASL TA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


STRUTTURA COMPLESSA ASL TA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


UNITA’ OPERATIVA-SERVIZIO-UFFICIO ASL TA: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


INDIRIZZO PRIVATO:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TELEFONO:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


LA SESSIONE CHE SCELGO E’:                                        

	
	17-31 maggio, 21-28 giugno, 20 settembre, 11-25 ottobre, 16-29 novembre 2017


 IN SUBORDINE QUALORA NON FOSSE POSSIBILE ESSERE INSERITO/A NELLA SESSIONE SOPRA INDICATA, SCELGO LA SEGUENTE SESSIONE:

	

	17-31 maggio, 21-28 giugno, 20 settembre, 11-25 ottobre, 16-29 novembre 2017


QUALORA ANCHE QUESTA SECONDA SCELTA RISULTASSE IMPRATICABILE SCELGO COME TERZA OPZIONE LA SEGUENTE SESSIONE:

	
	17-31 maggio, 21-28 giugno, 20 settembre, 11-25 ottobre, 16-29 novembre 2017



I dati acquisiti dall’UOD Formazione attraverso il presente modulo di iscrizione saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi e organizzativi conseguenti alla richiesta di partecipazione, compresa la trasmissione dei dati per l’attribuzione dei crediti ecm. Il trattamento dei dati 

avverrà sia in forma cartacea che elettronica nel rispetto del D.L. della Privacy 196/2003 art. 7 e 13. L’informativa Privacy completa è consultabile presso l’UOD Formazione.
IL RICHIEDENTE








____________________





VISTO IL COORDINATORE O DIRIGENTE








____________________








IL DIRETTORE AUTORIZZA








__________________
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