SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

(da inviare via mail o fax a : simona.feira@gmail.com   fax 0116333886 entro 20 febbraio 2012)
Il Sottoscritto ________________________________________________________
Nato a ______________________Provincia_________il _______________________
Codice fiscale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

appartenente all’Azienda Sanitaria _______________servizio/ospedale  ____________
Via ______________________Cap ____________ Città ____________Prov________
N. tel :  ______________ cell: _________________Fax:


E mail : 


Chiede di essere iscritto al convegno: 
ALIMENTAZIONE ED ATTIVITA' FISICA CONTRO LE MALATTIE DEL BENESSERE.

Cosa può fare la Rete Oncologica Piemonte e Valle d'Aosta alla luce delle evidenze scientifiche
che si svolge il  28 febbraio 2012
presso A.O.U. S. Giovanni Battista di Torino Aula Dogliotti corso Bramante 88 Torino
   Qualifica professionale per attestato ECM:

medico □    disciplina di riferimento ………………………………………………………………………………
infermiere □                 dietista □               
GIC/GdS di appartenenza:
G.I.C. neoplasie della mammella  di  ……………………………………………………………………………………………

G.I.C. neoplasie del colon retto di   ……………………………………………………………………………………………
G.I.C. neoplasie ginecologiche di …………………………………………………………………………………………………

GdS  neoplasie del pancreas ............................................................................................................
Si informa che eventuali prenotazioni per pernottamenti alberghieri sono a carico dei singoli partecipanti.

Il/la sottoscritto/a autorizza altresì, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 – n. 196, il trattamento dei dati personali finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura di iscrizione e accreditamento ECM.

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e  falsità negli atti, richiamate dall’art. 26 della legge 15/68, esonera questa Amministrazione da responsabilità derivanti da certificazioni mendaci.
Data: ___________________
Firma: __________________________







