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Servizio
 : STAFF DELLA DIREZIONE

Unità Operativa : FORMAZIONE DEL PERSONALE
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SCHEDA ANAGRAFICA INDIVIDUALE

TITOLO DEL CONVEGNO:

	Le cure per la Persona Psicotica:

complessità di modelli, professionalità e progettualità


Termoli, 7/8 aprile 2011
Da inviare compilata al fax n. 0875\858345 o mail csm.termoli@asrem.org
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino al raggiungimento del numero dei partecipanti previsti dall’ECM. Verrà data comunque tempestiva comunicazione della saturazione dei posti.
Cognome______________________Nome_______________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________

Professione____________________Disciplina medica_____________________________

U.O. di appartenenza________________________________________________________
Recapito telefonico________________Cellulare___________________________________

Indirizzo di posta elettronica__________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Cap____________________Sigla Provincia______________________________________

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali

Si informa che, ai sensi e per gli effetti della L. 675/96 e successive modificazioni, i dati personali di cui alla presente scheda, verranno raccolti dall’U.O. Sviluppo e Formazione esclusivamente ai fini della gestione dell’archivio ecm aziendale e per l’espletamento degli adempimenti previsti dal ministero. L’interessato ha facoltà di richiedere, in qualsiasi momento, la rettifica o cancellazione dei propri dati rivolgendosi al responsabile dell’U.O Sviluppo e Formazione
***************

Dichiaro di essere stato informato e di acconsentire al trattamento dei miei dati personali come da informativa di cui sopra.

Firma

Data ____________

_____________________________
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