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A.N.M.D.O!

Associazione!Nazionale!dei!Medici!delle!Direzioni!Ospedaliere!
Sede!Legale:!Via!Indipendenza!n.!54!

c/o!Studio!Professionale!M.M&L.!G!40121!Bologna!
Tel.!051.0310109!G!Fax!051.0310108!

Segreteria!cell.!333!810!5555!
Web!site:!www.anmdo.org!

Email:!anmdo.segreteria@gmail.com!

ISCRIZIONE*EVENTO*FORMATIVO*ECM*(EDUCAZIONE*CONTINUA*IN*MEDICINA)**

STRATEGIE*DI*PREVENZIONE*E*CONTROLLO*DELLA*LEGIONELLA*IN*AMBIENTE*SANITARIO*

15*aprile*2014*–*Catania*

Cognome!e!nome!del!partecipante!_________________________________________________________________________!

Nato!a!___________________!Prov.!_____!il!giorno!______________!C.F.:_________________________________________!

Via!(indirizzo!privato)!_________________________________Città!_________________!Prov.!_______CAP!_____________!

Denominazione!della!struttura!(Azienda!ospedaliera,!policlinico,!istituto!di!cura!pubblico!o!

equiparato)____________________________________________________________________________________________!

Dipartimento__________________________________________________________________________________________!

Reparto_______________________________________________________________________________________________!

Qualifica!______________________________________________________________________________________________!

Altra!professione___________________________________________________________________________________!

Telefono___________________!Fax_________________!EGmail:_________________________________________________!

Chiede!il!riconoscimento!dei!crediti!formativi!ECM:!! ! sì! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! ! no!

Io!sottoscritto,!chiedo!di!partecipare!al!seminario!in!oggetto.!!

Ai!sensi!dell'art.!10!della!legge!n.!675/1996!e!del!Dgl.!n.!196/2003!G!Tutela!della!privacy!G!I!dati!personali!da!Lei!forniti!verranno!

elaborati! con!modalità!anche! informatizzate,!per! finalità! inerenti! lo!svolgimento!dell'evento! indicato.! Il! conferimento!dei!dati!

personali!è!facoltativo,!ma!nel!caso!di!rifiuto,!non!si!potrà!dare!seguito!all'iscrizione!all'evento!ed!alle!attività!connesse.!!

!!!

Con!riferimento!al!D.Lgs.!196/2003!autorizzo!il!trattamento!dei!miei!dati!personali.!

!

Data!_____________________! ! ! ! Firma!_________________________________!

!

Preghiamo di iscriversi, entro il giorno 7 aprile 2014 inviando il modulo d’iscrizione a PROVIDER ECM ANMDO n. 1068 
 via Fax al numero 051/0310108 oppure via posta elettronica all’indirizzo E-mail: ecm.anmdo@gmail.com  
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