ORDINE DEI MEDICI VETERINARI 

Della Provincia di Oristano
“Aspetti emergenti delle produzioni e delle malattie delle api nelle prospettive europee di sostenibilità e di valorizzazione ambientale”

        Oristano  - Venerdi  30 e Sabato 31 Ottobre 2015

SCHEDA D’ISCRIZIONE CORSO ECM
Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________

 Nato/a a ____________________________________ Prov. _____ il ____________

Codice Fiscale ________________________________________________________

Residente in _________________________________ Prov. _____ CAP__________ 

Indirizzo ____________________________________________________________

Tel. Ab. _________________________ Cell. _______________________________  

E-Mail: _____________________________________________________________ 

Sede di Lavoro _________________________________FAX__________________ 

Qualifica ____________________________________________________________

 POSIZIONE LAVORATIVA PER LA QUALE SI PARTECIPA AL CORSO

	


Libero Professionista  

	


Dipendente

	


Convenzionato S.S.N.

Chiede di iscriversi al Corso ECM citato in titolo.
Quota di Partecipazione: €80,00 
Modalità di Pagamento :
BONIFICO:  Iban IT69 K076 0117 4000 0002 5903 097 - Banco Poste- causale - Nome e Cognome – Corso ECM api
BOLLETTINO POSTALE C/C n. 25903097 - causale - Nome e Cognome – Corso ECM api

Preiscrizione e versamento vanno inviati sempre entro il 26/10/2015 via email all’indirizzo ordvetor@tiscali.it o via fax num. 0783/70106. 
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.LGS 196/2003):

L'ISCRIZIONE AL CORSO PREVEDE L'ACCETTAZIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI IN BASE AL DLGS 196/03, I DATI SARANNO UTILIZZATI SOLO ED ESCLUSIVAMENTE PER L'INSERIMENTO NEL SISTEMA DI EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA. IL RIFIUTO AL TRATTAMENTO DEI DATI NON PERMETTE L'ISCRIZIONE ALL'EVENTO. CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE L’INTERESSATO FORNISCE IL CONSENSO ALL’INVIO DI COMUNICAZIONI COMMERCIALI AI SENSI DELL’ART. 130 N.1 (D.LGS N. 196/03) ED ALLA PUBBLICIZZAZIONE DI FUTURE INIZIATIVE DI FORMAZIONE.  

DATA ________________                        FIRMA PER ACCETTAZIONE____________________________________
Per info e iscrizioni:

Segreteria Ordine dei Veterinari - email ordvetor@tiscali.it  -  cell. 320 7616139  
tel 0783 70106 – fax 0783 70106 (Mart 9.00/13.00 Mer 14.00/18.00 Ven 9.00/13.00)

x info - Segreteria Organizzativa Dott.ssa Michela Mosca - email  michelamoscabologna@gmail.com
