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SEMINARIO: “MI DAI LA MANO? L’IMPORTANZA DEL CONTESTO NELLA CRESCITA E NELLA CURA DEL BAMBINO”
[bookmark: _GoBack]
Scheda di Registrazione
(compilare digitalmente o in stampatello maiuscolo)

 Con ECM □   Senza ECM □
Cognome  _____________________________ Nome  ____________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
Luogo (Città e Provincia) e data di nascita  _________________________________________
Residente a ____________________________ Prov. (_____)  Via __________________________  n° _____
Telefono : ___________________________________ Cellulare ___________________________________
E-mail (scrivere in stampatello maiuscolo) ____________________________________________________
Titolo di studio __________________________________________________________
Professione (per cui si richiede Ecm)  ____________________________________________
Disciplina o Specializzazione (x Ecm)  ___________________________________________
Ordine Professionale o Collegio ______________________________________ di _____________
Profilo lavorativo attuale:
	
	Dipendente del SSN 

	
	Convenzionato del SSN 

	
	Libero professionista in ambito sanitario 

	
	Altro (specificare) __________________________________________________________________


 
Ente Appartenenza, Servizio _________________________________ Città _______________________  Prov. (___)


La quota di iscrizione deve essere pagata tramite bonifico bancario.
Effettuare Bonifico Bancario su Conto Corrente Bancario intestato a Comunità di Venezia Società Cooperativa Sociale, Venezia
IBAN: IT82W0335901600100000072830
Copia dell’avvenuto pagamento, unitamente alla presente scheda di iscrizione, va inviata all'indirizzo:
EMAIL: amministrazione@comuve.it ; o via fax al n.: 041 2448938

INTESTAZIONE FATTURA
Cognome/nome o Ragione Sociale
_________________________________________________
_________________________________________________
C.F: ______________________________________________
P. IVA ____________________________________________
Via _______________________________________________
Città ______________________________________________
CAP____________________ Provincia___________________
Mail cui inviare la fattura _____________________________

Informativa ai sensi della legge 675/96 ad integrazioni D.L. 196 del 30.06.03, art. 13  Comunità di Venezia in qualità di titolare del trattamento garantisce la massima riservatezza dei dati forniti. Le informazioni verranno utilizzate nel rispetto della legge 675/96 allo scopo di promuovere future ed analoghe iniziative e allo scopo ECM. In ogni momento, a norma dellʼart. 30 della citata legge, si potrà avere accesso ai propri dati e chiederne la modifica o la cancellazione.

Luogo e Data									Firma 

_______________________________ 
Inviare i moduli compilati e firmati per email a: amministrazione@comuve.it o via fax: 041 2448938
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