
                            

 

 
 
 

Scheda dati “PARTECIPANTE” 

Via Nicolodi, 27 ‐ 83100 Avellino
Tel. 0825/164.26.27 
www.lagirella.it 

  

  

  

 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE  
 
NOME…….......................................COGNOME...........................................  

NATO/A  A ........................................................IL................................... 

CODICE FISCALE…................................................................................... 

INDIRIZZO......................................................................N°.................... 

CAP….......................CITTA’….................................................PROV.......... 

TELEFONO.......................................CELL................................................ 

FAX.........................................E-MAIL.................................................... 

PROFESSIONE……………………………………………………………………………………………………… 

DISCIPLINA…………………………………………………………..……………………………………………… 

LIBERO PROFESSIONISTA     CONVENZIONATO     DIPENDENTE     NON OCCUPATO     UDITORE 
(SENZA CREDITI ECM)

 
 

ISCRITTO ALL’ORDINE/COLLEGIO DEI/DEGLI …......................................DI……………………………… 

                                                                                             N°………….......... 

 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003: 
 
        al trattamento dei dati dei dati personali per gli scopi e le finalità previste dal Programma Nazionale della Formazione  Continua del Ministero della 

Salute – E.C.M.  e limitatamente alla partecipazione del corso in oggetto indicato (senza la relativa autorizzazione non verranno erogati i crediti); 
       alla  raccolta e al trattamento dei dati personali per l’invio di materiale informativo relativo ad eventi organizzati dalla Cooperativa Sociale La Girella 
 

 
 
 

FIRMA……………………………………… 


	Scheda iscrizione corsi ECM

