
PROGETTO: N° 2395_ 274806 

 

 

Sede:  “Salone di Rappresentanza” Castello 

Pignatelli – Via Principe Pignatelli – 

Monteroduni (IS) 

  

Data: 05/10/2019 

All. PR. Formazione 
Inizio Ore: 09.00 

Responsabile/i del corso:   Dott.ssa Rosa Sassi 

 

“FOCUS SUL TUMORE DEL COLON RETTO” 

 

                 

        Scheda Partecipante 
 

                DA RESTITUIRE ALLA SEGRETERIA 

                          

Cognome*   

_________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________  

Luogo di nascita*__________________________________Prov.____ 

Data di nascita*___/___/__      

CODICE FISCALE*  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo*_____________________________________________________________  

CAP*____________Città*__________________________________Prov.*________ 

Telefono________________Fax______________ e-mail* _______________________ 

N. di cellulare* _________________________________________________________ 

ASL DI APPARTENENZA* ____________________  n.ro iscrizione Ordine________ 

 

PROFESSIONE* ______________________DISCIPLINA*______________________ 

CONVENZIONATO*             DIPENDENTE*         LIBERO PROFESIONISTA*      . 

** PRIVO DI SPECIALIZZAZIONE*         PRIVO DI OCCUPAZIONE*       .           

** Può partecipazione solo agli eventi accreditati per tutte le professioni e a tutte le discipline dei medici. 

 

          FIRMA* 
SI / NO autorizza all’utilizzo e al trattamento  

dei dati ai sensi della L. 196\2003  e GDPR/2018        ____________________________________________ 

 
*CAMPI OBBLIGATORI              

 

     

ISCRITTO 
 

ASSIMEFAC* 

 
 

 

 
SI  

 
NO 
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