SCHEDA D’ ISCRIZIONE

Tubercolosi: qualità dell’assistenza

Modena, 11 e 12 dicembre 2003

Nome e cognome …………………………………………………………...………………………

Nato a  …………………………………………..…….. il………………………..…………….......

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

Servizio ……………………………………………………………………………………………….

Indirizzo ………………………………………… CAP …………. Città  …………….……………

Tel …………………… Fax ……………… e-mail ……………………..…….……………………

Attività esercitata ……………………….…………………………………………………………...

Titolo di studio ………………………………...……………………………………………………..

Presa visione delle informazioni di cui all’art 10 della L. 675/96, si consente il trattamento dei dati personali. La compilazione e l’invio della presente scheda costituisce consenso a trattare i dati sopra indicati esclusivamente per comunicazioni riguardanti il convegno e l’invio di eventuale materiale didattico. 

La partecipazione al Convegno è gratuita. 

Ai partecipanti verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.

Il modulo deve essere inviato via fax o e-mail a: 


rmesirca@ regione.emilia-romagna.it  oppure mapozzi@regione.emilia-romagna.it 


fax 051 6397058
