SCHEDA D’ISCRIZIONE

1l Forum sulle vaccinazioni - 31 Marzo 2012
Hotel Dioscuri - Agrigento

Target: Nome e Cognome
L'evento formativo e rivolto a

180 Medici Specialisti in: Indirizzo

lgiene, Epidemiologia e

Sanita Pubblica, Malattie Provincia

Infettive, Medicina Generale,

Pediatria e Pediatri di libera CE

scelta. '

La partecipazione € gratuita.
Al termine dei lavori sara

rilasciato attestato di parte- _ )
cipazione. Luogo di nascita

ENTE DI APPARTENENZA

Specializzazione

Recapito telefonico

INFORMATIVASULLAPRIVACY: aisensidell'art 13 del D.Lgs. 196/03 si informa che i dati contenuti nel presente modello sono
richiesti per I'iscrizione al corso di cui sopra, per preparare I'elenco dei partecipanti e spedire i dati al Ministero della Salute in
relazione all'accreditamento ECM: il mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui

Sopra non consentira 'ammissione al corso. | dati saranno trattati manualmente o elettronicamente. Potra in ogni momento
esercitare i diritti di cui all'art. 7 del DLgs. 196/03 fra cui chiedere di cancellarli, rettificarli o integrarli rivolgendosi a Maya Idee Sud
S.rl.

Da compilare e inviare entro il
24 marzo 2012 al numero di fax. 091/541042




