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La gestione del servizio di segreteria di un evento ECM: orientamento e applicazioni

corso FAD -2018
Scheda iscrizione

DATI PERSONALI OBBLIGATORI PER LA PRATICA E.C.M.

COGNOME NOME SESsO  [M]

NATO/A PROV. L_ /_/_

CODICE FISCALE .

RESIDENTE IN N°

CAP . CITTA' PROV.

TEL. FAX CELL.

EMAIL

Confermo l'esattezza dei dati personali forniti indispensabili alla corretta gestione e della pratica ECM ai fini dell'attribuzione dei crediti
formativi.

Eirma

Ai sensi dell'articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, trattati con mezzi cartacei e/o informatici,
per tutti gli adempimenti relativi ai corsi di frmazione
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