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SCHEDA DI ISCRIZIONE
 LA CONFERENZA TERRITORIALE DEL DIPO XI
Rho, 11 – 19 novembre 2011
	Cognome:



	Nome:



	Professione:



	Ente:



	Indirizzo:



	Cap:                                             città:                                             Prov.



	Tel.                                            Fax                                      Cell.



	e.mail



	Codice Fiscale:




Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa del D.Lgs 196/03, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali utilizzati per gli scopi connessi all’attività di formazione.

Data ……………………….




FIRMA ……………………………….

Partecipazione e crediti ECM 
L'iniziativa è inserita nel Sistema ECM /CPD Regione Lombardia per tutte le professioni sanitarie; la soglia minima di partecipazione richiesta all'evento è pari al 100% delle ore totali previste ( n. 4 ) - All'evento sono stati  attribuiti n. 3  crediti ECM.
L'attestato crediti sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai partecipanti che avranno raggiunto la soglia minima di partecipazione.
 Provider : Ufficio Formazione ASL Milano 1   

La partecipazione è gratuita.

La scheda di iscrizione dovrà pervenire entro il 28.10.2011 

alla segreteria organizzativa: antonella.frillati@aslmi1.mi.it   Fax 0331925726
I dipendenti ASL MILANO 1  dovranno trasmettere copia della presente scheda con autorizzazione del Responsabile alla partecipazione.

TIMBRO/FIRMA DEL RESPONSABILE     _________________________________________
