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Corso	di	Formazione	“LEGGE	GELLI-BIANCO:	RIFORMA	LEGISLATIVA	DELLA	RESPONSABILITA’	SANITARIA”	
30	GIUGNO	2017		

Aula	Magna	–	Università	degli	Studi	di	Bari	“Aldo	Moro”	–	Via	Duomo	259-	Taranto	
	

Alla	Segreteria	Scientifica	ed	Organizzativa	
U.O.	Rischio	Clinico	–	Medicina	Legale	

E-Mail:	convegnoleggegelli.taranto@gmail.com	
ASL	TARANTO		

COGNOME:	

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
NOME:	

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
LUOGO	E	DATA	DI	NASCITA:	

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
CODICE	FISCALE:		

		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
E	MAIL:	

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
Professione	

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

		 	……………………………………………………………………	
DIPARTIMENTO		

		 		 		 		 		 		 		 		 	 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
STRUTTURA	COMPLESSA		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
UNITA’	OPERATIVA-SERVIZIO-UFFICIO:		

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
INDIRIZZO	PRIVATO:	

		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
TELEFONO:	 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		

	
																 	 	 	 	 	 	

DATA:	
	

	
	
	
	
	
	
	

DA	INVIARE	ESCLUSIVAMENTE	VIA	MAIL	ALL’INDIRIZZO	convegnoleggegelli.taranto@gmail.com	
	

I	 dati	 acquisiti	 dall’UOD	 Rischio	 Clinico	 –	 Medicina	 Legale	 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.		

IL	RICHIEDENTE	

____________________	

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE 
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” 

        U.O. RISCHIO CLINICO- MEDICINA LEGALE 
																															Via	Bruno-Padiglione	Vinci-Tel.0994585896	


