SCHEDA DI ISCRIZIONE 
alla 

Riunione Sezione Regionale Sindem
Emilia Romagna
Sala Congressi

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Via Gramsci 14

Parma

15 Ottobre 2013 

8.30-13.30
Dati del partecipante:

Cognome________________________________________Nome______________________________

Nato/a a___ _______________________________  il_______________________________________

Codice Fiscale_______________________________________________________________________
Residente in_________________________________________ Prov. _________ CAP _____________

Via_______________________________________________________________N°_______________
Tel.______________________________________ e-mail ____________________________________

Professione  _________________________________________________________________________
Struttura di appartenenza_______________________________________________________________
Sono interessato ai crediti ECM:    SI    NO

Numero massimo partecipanti: 100 (per gli ulteriori iscritti non saranno disponibili i crediti ECM).

Iscrizione da effettuarsi entro il 10 Ottobre 2013. 

Trattamento dati e privacy (legge 196/2003):Il sottoscritto fornisce al Comitato Organizzatore del convegno “Riunione Sezione Regionale Sindem Emilia Romagna” ai sensi del DLG 196/2003 art. 7,13,23 il proprio consenso affinché tali dati personali, come pure quelli che potranno essere richiesti in futuro ad integrazione dei suddetti, vengano trattati e comunicati ai terzi esclusivamente per scopi inerenti l'attività dichiarata. 
Data________________ Firma________________________

Compilare la scheda d’iscrizione ed inviarla via fax al numero 0521-704115 
Segreteria Organizzativa Gaia Colla, 

Dipartimento di Neuroscienze, Università degli Studi di Parma
