[image: image1.png]OBESITA' NEWS

Corso Interregionale ADI Sezione Basilicata - Calabria - Puglia - Sicilia

Matera 20 Settembre 2021
EVENTO RES-VIDEOCONFERENZA




SCHEDA D’ISCRIZIONE (firmare in calce)
Cognome e Nome _________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________
Residenza ( Città e Cap )______________________________________________________________

Via ______________________________________________________________________________
Cellulare  __________________________    E-mail _________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Professione
 _________________________________________________________________________

Specializzazione ______________________________________________________________________          
Numero e sede Ordine / Collegio / Ass. Prof.li______________________________________________

Sede lavorativa  ______________________________________________________________________
 

         (     Libero Professionista 
                   (    Dipendente

           (    Convenzionato


DICHIARA DI PRENDERE PARTE ALL’EVENTO CON RECLUTAMENTO DIRETTO  
 DA PARTE DELLO SPONSOR:____________________________________________ 

 ISCRIZIONE SPONTANEA



Autorizzo codesta segreteria al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,  n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali, per le finali istituzionali. 

Con la presente si informano i Sig. Medici dell’obbligo di comunicare alla propria struttura pubblica di appartenenza la propria partecipazione.

Firma________________________________________________________________________________
***La scheda deve essere trasmessa all’indirizzo: convegni@priscoprovider.it










