
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

   

   La valorizzazione delle risorse umane e professionali nella nuova Rete Ospedaliera-territoriale  

   siciliana fra riqualificazione e stabilizzazione del sistema 
 

 

7.5 Crediti ECM: 

Data: Sede: PERGUSA (EN) 14 ottobre 2016 

Firma …………………………………………………………..................... 

DISCIPLINA 

QUALIFICA PROF.LE POSSEDUTA 

TELEFONO /  FAX 

CAP - CITTA’ 

INDIRIZZO ISTITUTO / ENTE 

ISTITUZIONE DI APPARTENENZA 
ISTITUTO / ENTE 

E-MAIL (utilizzata per invio attestato ECM) 

TEL. PRIVATO / FAX PRIVATO / CELL. 

CAP - CITTA’ 

INDIRIZZO PRIVATO 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

COGNOME  NOME  

La corretta compilazione del Codice Fiscale è indispensabile per l’asse gnazione dei crediti ECM 

CODICE FISCALE 

Si prega di compilare il modulo in stampatello 

DATI PERSONALI 

DATI ANAGRAFICI  

INQUADRAMENTO PROFESSIONALE Libero Professionista Dipendente Convenzionato 

 


