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Esperienza di gestione delle patologie respiratorie nella

Regione Puglia — 03/12/2015

Sala convegni ARES - Via Gentile 52, Bari

Cognome

SCHEDA DI ADESIONE

Nome

Ospedale

Citta

Cap

Tel.

FAX

E-mail_

o Libero Professionista

o Dipendente Pubblico oDipendente Privato o Convenzionato o P rivo di occupazione

Quialifica professionale:

Professione

MEDICO CHIRURGO

FARMACISTI

Codice fiscale

Disciplina

oMedicina Interna

oPneumologia

oMedicina Generale

oAllergologia

oOrganizzazione dei servizi Sanitari di Base

oFarmacia Territoriale
oFarmacia Ospedliera

Dati Obbligatori per ECM

Numero iscrizione all’ Albo Professionale

Luogo di nascita

Data di nascita

Indirizzo ab.

Citta

( ) Cap

Data

Firma

GARANZIA DI RISERVATEZZA

Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dalla Legge 196/2003 sulla tutela dei dati personali.




