
  

 

[Digitare il testo] 
 

Fondazione Pietro Paci 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
(scrivere con caratteri leggibili) 

 

ANAAO ASSOMED/SDS SNABI REGIONE  ………….…………………………………………………………………………………………...  

 

DIRIGENZA MEDICA  ……….………………………………………..… DIRIGENZA SANITARIA  ……………………………………...   
 

COGNOME E NOME …………………………………………………………...…………………………………………………………………… 
 

INDIRIZZO (residenza) ……………...…………….……………………………………………………………….………………………………… 
 

CAP …………………………….… CITTA’ ………………………………………………………………………….. PROV ………….…………. 
 

TEL (ab) …………………………..……. TEL (osp) ………………….…………..… CELL………………………………………….....………… 
 

E-MAIL …………………………………………….………………………..….  N. ISCRIZIONE ORDINE ……………………………………… 
 

LUOGO DI NASCITA ….………………………..…………………….…………  DATA …………..………………………………..…………… 
 

COD. FISCALE …………………………………………..………………………….. …………………………………………………….…….…. 
 

DISCIPLINA/SPECIALIZZAZIONE ….……………………………..………………………………...………………………………………….… 
 

AZIENDA USL/A.O .……………………...…………………………..……………………………………………………………………………… 

Con la presente si conferisce consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/03 sulla Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Si 
conferisce altresì autorizzazione ad inviare periodicamente informazioni sulle iniziative della Scuola Nazionale di Formazione Quadri. 
 
Data____________________________________Firma____________________________________________________________________________________________ 

 

CORSI DI FORMAZIONE 
 

ECONOMIA SANITARIA 
Evento Accreditato Ecm 889-135914[1] -  8,1 crediti ECM 

 
LA RESPONSABILITA’ DELL’ATTO MEDICO 

Evento Accreditato Ecm 889-136391[1] – 4 crediti ECM 
 
 

Bologna 18 e 19 settembre 2015 
 

ZANHOTEL Europa – via Boldrini 11 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
QUOTA DI PARTECIPAZIONE  
IL CORSO E’ GRATUITO 
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  
INFORMAZIONI E ISCRIZIONI: tel. 081/7645358 - fax 081/7640715               e-mail: scuolaquadri@anaao.it 

PERNOTTAMENTO 
chiedo la prenotazione di una  camera  singola  ��   matrimoniale  ��  

per la/e notte/i      Arrivo (In)  ……………….…………………  Partenza (Out)  ……………………………………………. 


