
Ai fini ECM  è  obbligatorio  compilare, in  modo  chiaro  

e leggibile, tutte le parti della scheda.  
 

Cognome________________________________________ 

Nome___________________________________________ 

Nato/a a____________________________ il ___________ 

Indirizzo Abitazione__________________________N_____ 

Città _______________________Prov______CAP________ 

Tel______________Fax_____________Cell____________ 

Codice Fiscale: 

 

  

Indirizzo 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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FOGGIA, 25 NOVEMBRE 2018 

     Contro la Violenza Domestica  

              su Donne e Minori 

Auditorium “P. Trecca” 

Ordine dei Medici Chirurghi  e degli Odontoiatri 

della Provincia di Foggia 

Via Vincenzo Acquaviva, 48  

Le schede di preiscrizione saranno accettate in  
ordine di arrivo e devono essere inviate, entro il 
20.11.2018, tramite e-mail: omceofg@omceofg.it, o, in 
alternativa, al n. fax: 0881718070.  


