(DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATA ALL’ORDINE DEI FARMACISTI DI CATANIA ANCHE A MEZZO FAX AL N. 095 441605)

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO ECM DEL 09/04/2011
INTERAZIONI TRA FARMACI E REAZIONI AVVERSE

Le iscrizioni iniziano giorno 26 FEBBRAIO 2011 fino ad esaurimento dei posti disponibili ed il costo è di euro 25,00.
Il pagamento potrà essere effettuato presso i nostri uffici o a mezzo bonifico bancario al seguente IBAN: IT39V0200883840000300728772 UNICREDIT  intestato ad ordine dei farmacisti di Catania 

COGNOME _____________________________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________
PROFESSIONE __________________________________________________________________________________
DISCIPLINA ____________________________________________________________________________________
INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________
CITTA’ _________________________________________________________________________ CAP ___________

TELEFONO _______________________________ CELLULARE _________________________________________

ALBO PROVINCIALE DI ISCRIZIONE   _______________________ N. ISCR. ORDINE   ____________________
______

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Si informa che, ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 675/96 e successive modifiche e integrazioni – i dati personali di cui alla presente scheda verranno raccolti ed utilizzati esclusivamente per le finalità di gestione dei corsi ECM e realizzazioni delle necessarie attività correlate e seguenti. L’interessato ha facoltà di richiedere in ogni momento la rettifica dei propri dati.

__________

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

FIRMA ______________________________________

Numero partecipanti: 70 per i primi dieci iscritti disoccupati che presenteranno apposita autocertificazione di disoccupazione l’iscrizione sarà gratuita.
All’evento parteciperanno i primi 70 Colleghi che faranno pervenire, anche a mezzo fax, la loro adesione, se le richieste di adesione dovessero superare il numero di posti disponibili verrà predisposta una riedizione del corso in data da concordare.
Per  la conferma dell’avvenuta iscrizione contattare gli uffici della segreteria dell’Ordine di Catania.

Per maggiori informazioni contattare il sito del ministero della salute http://www.salute.gov.it/ecm/ecm.jsp
