




Distretto S.S. di Catanzaro
Via Daniele 18
88100 Catanzaro
Direttore: Dr. Euplio Roccia

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO ECM
“LOTTA AL TABAGISMO”

Informazioni personali

Cognome      
Nome      
Nato a      
Il      
Residente a      
In via      
CAP      
Provincia di      
Telefono      
Codice fiscale      
N. iscrizione all’Ordine dei Medici      
e-mail      

Attività lavorativa

Medico di Medicina Generale
Medico di C.A.
Altro

 
 

E' obbligatorio compilare tutti i campi richiesti. La mancanza o l'inesattezza di un solo campo può 
compromettere il rilascio dell'attestato dei crediti formativi ECM.

La scheda dovrà essere inviata entro il 10/05/2013 al Distretto Socio Sanitario di Catanzaro a mezzo 
fax al numero 0961/703931 o, tramite e-mail, all'indirizzo medbaseds1cz@gmail.com.

Con l'invio del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs n. 196/03.  
Le informazioni saranno utilizzate per trasmettere i dati dei partecipanti richiesti dal Ministero della Salute  
per il rilascio dei crediti ECM.  
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