DIABETE: RISCHI E TUTELA DELLA SALUTE SESSUALE E RIPRODUTTIVA
Provider:  Società Italiana di Andrologia - N° 333
Scheda dati anagrafici PARTECIPANTI
Lugo, 4 ottobre 2014
Si prega di compilare la presente scheda in tutti i suoi campi al fine dell’acquisizione dei crediti formativi. 
L’indicazione dell’iscrizione all’Ordine dei Medici è necessaria al fine della redazione dell’attestato ECM.
	Nome e Cognome
	__________________________________________________________________________________

	Data di Nascita
	____/_____/__________      Luogo__________________________________Prov________________
Stato Estero________________________________________________________________________

	Codice Fiscale
	((((((   ((   (   ((   (   (((   ( 

	Indirizzo Completo
	Via _______________________________________________________________________________

	
	Numero______________________CAP_____________

	Recapiti telefonici
	________________________________________      _______________________________________

	E mail e/o pec
	___________________________________________@_____________________________________

	Specializzazione

Professione
	___________________________________________________________________________________

	Ente/struttura di appartenenza
	__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

	( Dipendente                             ( Libero Professionista                                     (Convenzionato

	
Iscritto all’Ordine  di_______________________________ numero_______________________________________________


Autorizzo la Società Italiana di Andrologia, sita in Via Luigi Bellotti Bon n. 10, 00197 Roma  al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 174 del 29 luglio 2003 - Supplemento Ordinario n. 123, succ. mod e appl.

Data___________________________  Firma________________________________________________________________
