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Corso Formazione Regionale “Le cure domiciliari integrate:una stretta di mano tra ospedale e territorio”

Sede di Carbonia – Sala Grande Miniera Serbariu

7-8 novembre 2018

SCHEDA DI ISCRIZIONE
DATI ANAGRAFICI
NOME_________________________________________COGNOME________________________________________

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA____________________________________PROV.__________DATA DI NASCITA_____/____/____

Professione______________________________________________________________________________________

Disciplina________________________________________________________________________________

INDIRIZZO PER LA SPEDIZIONE ATTESTATI CREDITI ECM___________________________________________________
Città____________________________________________________CAP_________________Prov.________________
Tel./Cell___________________________________________e-mail_________________________________________

DATI ENTE

Ente di appartenenza_______________________________________________________________________________

Unità operativa/Servizio____________________________________________________________________________

Indirizzo Ente_____________________________________________________________________________________

Città___________________________________________________CAP__________________Prov.________________

Regolamento per la protezione dei dati personali  dell’ATS Sardegna, approvato con Delibera n. 535 del 18.04.2018 (di seguito denominato Regolamento Aziendale) consultabile nel sito web aziendale alla sezione “Privacy”.
Il titolare del trattamento: Direttore ASSL Carbonia

IL Responsabile del trattamento: IL delegato del responsabile UFFICIO Formazione
compilare in modo chiaro e leggibile in tutte le sue partE
Data____________________

                                                                               Firma________________________________
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