
Scheda di iscrizione

COGNOME ..............................................................................................................................................................................

NOME ..........................................................................................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA ........................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA ............................................................................................................................................................

CODICE FISCALE ..............................................................................................................................................................

QUALIFICA ............................................................................................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA ..........................................................................................................................................

SPECIALITÀ ...........................................................................................................................................................................

INDIRIZZO ...............................................................................................................................................................................

CAP ........................................................ CITTÀ ...................................................................................................................

TEL. ...................................................................................... FAX ..........................................................................................

CELL. .........................................................................................................................................................................................

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

Si prega di confermare la propria adesione inviando la scheda di iscrizione com-
pilata alla Segreteria Organizzativa entro il 22 Novembre 2012
(fax 0961.725210 - email: rosa.felicetti@tin.it)

La Legge n. 675 del 31.12.96 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti su questa scheda..
Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiali informativi legati alla presente.

Firma Data

.................................................................................... ....................................................................................

Ai soli fini ECM  l’evento è stato accreditato per 
n.100 Medici (Medici Medicina Generale, Medici del Lavoro, Medici Legali)
Registrazione ECM n. 383 - 48085  punti 8

ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DIREZIONE REGIONALE INAIL CALABRIA

Seminario di Aggiornamento
ATTUALITÀ IN TEMA DI MALATTIE PROFESSIONALI:
L’INTEGRAZIONE SANITARIA SUL TERRITORIO 
COME MODELLO OPERATIVO PER LA GESTIONE 
DEL FENOMENO IN CALABRIA

Catanzaro Sala Consiliare Amm.ne Provinciale
Sabato, 1 dicembre 2012

 


