ORDINE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

PROVINCIA DI SAVONA
CORSO FAD SICURE - FNOMCeO 
“Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico”
SABATO, 17 aprile 2010

C/O SEDE ORDINE MEDICI

 SAVONA-VIA S.LORENZO 3/6

SCHEDA ISCRIZIONE

Nome ______________________________

Cognome ___________________________

Data e luogo Nasc.___________________

Cod. Fisc. __________________________

Professione ________________________

Indirizzo __________________________

CAP ________ Città __________________

Tel. _______________________________

Cell. ______________________________

E-mail ______________________________

Iscritto all’ordine__________n._________
Firma ________________________

Ai sensi della legge 675/96 sulla tutela della privacy si autorizza l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Savona a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca dati.

Data……………………………………… Firma ……………………………………………………

NB – I dati dei partecipanti sono obbligatori per la richiesta degli ECM.

