Scheda di iscrizione

“SENTIERI DI VITA SANA”

PORDENONE 26 OTTOBRE 2010

Ex convento di S. Francesco p.zza Della Motta

Da restituire entro il 20 ottobre 2010 alla Segreteria Organizzativa

Silvana Widmann e-mail silvana.widmann@ass6.sanita.fvg.it  fax 0434.521105 cell. 3357649612

Rossana Rincorosi e-mail rossana.rincorosi@ass6.sanita.fvg.it tel. 0434.369814 (dal lunedì al venerdì dalle ore 11.00 alle 12.00)
Ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM, la compilazione dei dati anagrafici (segnati in grassetto) E’ OBBLIGATORIA

( Sig./Sig.ra 



( Dott./Dott.ssa 




( Prof./Prof.ssa

Cognome________________________________ Nome ______________________________________
Ente di appartenenza______________________________________________________________________________________
Indirizzo (ente)___________________________________________________________________________________________
CAP _____________________ Città ___________________________________________________ Prov._________________
Telefono Istituto/Ente______________________________________ Fax____________________________________________
Cellulare________________________________________________________________________________________________
Telefono abitazione________________________________ Fax________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________________________________
Professione con diritto ai crediti

□ Assistente Sanitario

 □ Medico 

□ Pediatra 

□ Psicologo/a 

□ Dietista

□ Educatore professionale

□ Biologo
□ Tecnico della prevenzione 

□ Ostetrica

□ Pediatra di libera scelta 



□ Medico scienza alim. e dietetica

□ Fisioterapista
Disciplina_______________________________________________

Professione senza diritto ai crediti

□ Assistente Sociale 
□ OSS 
□ Insegnante        Altro …………………………….
Indirizzo di residenza ________________________________________________n. civico __________
CAP_______________ Città Prov.________________________________________________________
Luogo di nascita______________________________________________________________________
Data di nascita________________________________________________________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________________
Data__________________________________     Firma____________________________________________________________
