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Retraining sullo screening del cancro colo-rettale

e sulla colonscopia da screening

Scheda di iscrizione

Cognome_________________________Nome________________________ Sesso _ M _F

Nat_ il _____________ a _________________________________________ Prov._______

Codice fiscale ______________________________________________________________

Indirizzo privato___________________________________________ Città_____________

CAP___________ Telefono (privato o cellulare)___________________________________

Ente/Istituto________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________ CAP___________

Città____________________________ Prov______Tel/fax__________________________

E-mail____________________________________________________________________

Reparto___________________________Ruolo/Qualifica____________________________

(Barrare l’evento cui si intende partecipare)

_ Forlì, 21/04/2010 _ Bologna, 11/05/2010 _ Ferrara, 20/10/2010_Parma,17/11/2010

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi,né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Data_________________ Timbro e firma__________________________________

Tutte le adesioni per qualunque sede vanno comunicate via mail alla Segreteria

Organizzativa,  entro il 30 Marzo per i moduli di aprile e maggio, ed il 30 settembre per i moduli di ottobre e novembre.

Dott.ssa Andreina Mosca e-mail: a.mosca@ausl.ra.it
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