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ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
Address: Via ORAZIO FLACCO 65 - 70100 Bari – ITALY

Mod. Report Ministeriale
Provider ECM 31: Ufficio Formazione - Istituto Tumori di Bari 

Modulo di iscrizione dei partecipanti 


 “TRA LA VITA E LA MORTE: 
ASPETTI MEDICO-LEGALI”      

venerdì 15 Dicembre 2017 dalle ore 14:30 alle ore 19:00
Aula Convegni -  Istituto Tumori di Bari


NOME								________________________________

COGNOME							________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA				________________________________

INDIRIZZO							________________________________

CITTA’							________________________________

CAP								________________________________

RECAPITO TEL.						________________________________

E-MAIL							________________________________

PROFESSIONE SANITARIA					________________________________

DISCIPLINA							________________________________

ISTITUTO DI APPARTENENZA				________________________________

CODICE FISCALE						________________________________

PROFILO LAVORATIVO					____________________________
(DIPENDENTE SSN,CONVENZIONATO SSN,LIBERO PROFESSIONISTA)


Autorizzo l’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II” IRCCS -BARI, ai sensi e per gli effetti del D. L. n.196/03 e successive modifiche, all’utilizzo dei dati anche con strumenti informatici per l’invio di materiale informativo e promozionale. L’eventuale accesso, correzione, cancellazione ed opposizione al trattamento, ai sensi dell’Art. 13 del D. L. n. 196/03 è garantita dall’ Istituto Tumori “Giovanni Paolo II” IRCCS, Viale O. Flacco, 65, 70100 BARI, titolare del trattamento.


BARI, lì  ___________________			FIRMA_______________________



Inviare via mail a Dott.ssa Stella Costanza entro e non oltre mercoledì 13 dicembre 2017
s.costanza@oncologico.bari.it , telefono: 080/5555042, Ufficio Formazione (3°piano), Istituto Tumori
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