
LE ISCRIZIONI SI RICEVONO PRESSO LA SEGRETERIA 
DELL’ORDINE DEI MEDICI INVIANDO A MEZZO FAX 
                       ALLO 0165-31134 
L’ALLEGATA SCHEDA DI ISCRIZIONE O VIA E-MAIL 
ALL’INDIRIZZO: segreteria@omceo.vda

QUOTA DI ISCRIZIONE GRATUITA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da compilare ed inviare via fax (0165- 31134) o via e-mail 
entro il 22/11/2012 (segreteria@omceo.vda.it)

LA MEDICINA DIFENSIVA, 
LA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE DEL MEDICO 

E LE CONNESSE PROBLEMATICHE ASSICURATIVE

Sabato 24 Novembre 2012
Sala Conferenze Hostellerie du ChevalBlanc

Via Clavalitè, 20 - Aosta

Cognome…………………………………………………Nome……….……………………………………………………

Professione…………………………………Ente di appartenenza………………………………………………….

Disciplina dichiarata ai fini ECM……………………………Ordine Professionale………………………..

Residenza……………………………………………..

CAP………..…………Città…………………………………. Prov………………………………

Cod.fisc…………………………..Luogo di nascita…………………………………….data di nascita………..

Tel. cellul…………………………………………..Fax…………………………………………….

e-mail……………………………………………

Per i non iscritti all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Valle d’Aosta l’even-
tuale presenza al pranzo sarà a carico del partecipante, il cui costo è pari a € 20.00. 

Pranzo               si  no   

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy. I dati non saranno dif-
fusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Data………………………………………….

       Firma……………………………………………………


