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Scheda di iscrizione al Corso di aggiornamento  ECM n. 77-2605
“LA CONTINUITÁ ASSISTENZIALE DELLO SCOMPENSO CARDIACO”
Palermo, 19/12/2015
Aula multimediale dell’Associazione Centro Studi Agorà
DATI ANAGRAFICI E PROFESSIONALI
COGNOME_____________________________________ NOME__________________________________________
NAT____ A_______________________________________ il_____________________________________________
CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
PROFESSIONE SANITARIA________________________________________________________________________
Tipo di contratto:   □  Convenzionato     □  Dipendente      □  Libero professionista     □  Privo di occupazione
E-MAIL_________________________________________________________________________________________
RESIDENZA:  CAP_________ CITTA’________________________ VIA_____________________________________
N.°______ PROV._______________________________ TEL/FAX/CELL_____________________________________
ISCRITT____ ALL’ALBO PROFESSIONALE (se previsto) DELLA PROVINCIA DI_____________________________
AL N.°________ SPECIALIZZAZIONE (se posseduta)____________________________________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003………………………………………
                                                                                                                                                                                                                     ( FIRMA )
È necessario versare la quota di iscrizione al Corso di aggiornamento ECM, (previa telefonata di verifica disponibilità dei posti, ed entro e non oltre il 15/12/2015), di Euro 30,00 (trenta euro) mediante bonifico bancario in favore di:

Associazione Centro Studi Agorà Ente

BANCA: UNICREDIT
IBAN:  IT91 X 02008  04620 000300331061

Causale: LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE NELLO SCOMPENSO CARDIACO  \2015 
e  inviare questa scheda accompagnata da ricevuta di effettuato bonifico, mediante:
· e-mail (come file allegati) a  formazione.ecm@centroagora.org
· Oppure: Tel/ Fax  al 091 475028

SEGRETERIA / INFORMAZIONI: Dal Lunedì al Venerdì ore 09.30 – 17.00
Tel: 091 475028 
(N. B. per i Corsi del 2016 in programmazione INFO segreteria o visitate il sito www.centroagora.org)
