
XLVIII GIORNATE MEDICHE DAUNE 

FOGGIA, 3-4 DICEMBRE 2021 

 

iscrizione da inviare a: 

ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri  

della provincia di foggia 

dott.ssa rosanna marella  

tel. 0881718605  fax: 0881718070 

oppure via mail:  omceofg@omceofg.it 

 

Cognome______________________________ 

Nome__________________________________ 

Nato a__________________il_____________ 

Indirizzo ______________________________ 

Città__________________________________ 

CAP__________Provincia________________ 

C.F.____________________________________ 

Telefono______________________________ 

Cellulare_____________________________ 

E-mail_________________________________ 

Professione____________________________ 

Ente di appartenenza___________________  

 

Ai fini dell’attribuzione dei crediti ECM è necessario che  la scheda 

di iscrizione sia compilata  correttamente in ogni  sua voce e che sia 

data l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.  

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del   

Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e del 

precedente d.lgs. 196/03”. 

 

Data__________   Firma________________________ 
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