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ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI TRIESTE

Intolleranze, allergie, intossicazioni: quale comune denominatore?
23 gennaio 2015
15.00 – 19.00
MODULO DI ISCRIZIONE

Nome____________________________Cognome_______________________
Nato/a_______________________________________il__________________
Codice Fiscale____________________________________________________

Residente a _____________________________________Prov.____________

In Via/P.zza ____________________________________________n. _______

 ____________Cell._______________ e-mail ________________________

Iscritto/a all’Albo dei Medici Chirurghi ________________________________

al n.______________di posizione

Disciplina _______________________________________________________
· Dipendente presso __________________________________________

· Convenzionato presso________________________________________
· Libero professionista

(   ) Partecipante CON obbligo ECM
Data__________________


Firma________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs. 196/2003

I dati non saranno diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Data__________________


Firma_________________________
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