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accreditato ECM .Codice evento 3458
CORSO DI FORMAZIONE ECM
TERZO SETTORE E ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
Auditorium Padiglione Vinci – Ospedale SS.Annunziata TA

18/09/2017-13/12/2017
Segreteria organizzativa

Dott.ssa Origlia Antonia

Emailantonia.origlia@asl.taranto.it
Tel 099/7786231
COGNOME: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NOME:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


LUOGO E DATA DI NASCITA:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


CODICE FISCALE: 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E MAIL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Professione
	 
	 ……………………………………………………………………


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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


UNITA’ OPERATIVA-SERVIZIO-UFFICIO: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


INDIRIZZO PRIVATO:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TELEFONO:
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                                                                                                                      .…………………………………………….          
Modalità di partecipazione: l’accettazione dell’iscrizione avviene in seguito alla ricezione della presente scheda. L’ordine di arrivo delle Schede di Iscrizione dà precedenza sul riempimento dei posti previsti.
LA PRESENTE SCHEDA D’_ ISCRIZIONE, DEBITAMENTE FIRMATA E COMPILATA IN OGNI SUA PARTE, IN STAMPATELLO  LEGGIBILE, DOVRA’ ESSERE INVIATA: alla email della segreteria organizzativa: antonia.origlia@asl.taranto.it
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
I crediti formativi saranno assegnati  a coloro che  parteciperanno all’ 80% del corso e supereranno  il questionario finale di valutazione 
IL RICHIEDENTE


____________________














