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MODULO D’ISCRIZIONE

Tipo evento:  Workshop ECM
Titolo: Valutare e valorizzare le performance degli Istituti Zooprofilattici: l’esperienza I.Z.S. Lazio-Toscana e I.Z.S. Umbria-Marche
Data di svolgimento: 9 luglio 2010
Sede di svolgimento: Todi (PG) – Teatro Nido dell’Aquila  c/o il Complesso delle Lucrezie, Via Paolo Rolli
Per iscriversi è obbligatorio inviare, entro il 2 luglio 2010,  il MODULO D’ISCRIZIONE, debitamente firmato e compilato in tutte le sue parti, via fax al numero 075.343290
Obbligatorio compilare i campi sottostanti ai fini del rilascio dei Crediti ECM
	COGNOME                                                                                                             NOME

	DATA DI NASCITA                                                                         LUOGO DI NASCITA

	CODICE FISCALE  

	INDIRIZZO                                                                                                                      N. CIVICO                             CAP. 

	CITTA’                                                                                                                                                             PROVINCIA

	TEL. UFFICIO                                                             CELL.                                                                FAX 

	E-MAIL 

	ISCRITTO ALL’ORDINE DEI 

	N. ISCRIZIONE ALL’ORDINE                                                                  DELLA PROVINCIA DI 

	ENTE DI APPARTENENZA 

	INDIRIZZO                                                                                                                      N. CIVICO                             CAP. 

	CITTA’                                                                                                                                                             PROVINCIA


Indicare la qualifica professionale ed il settore in cui opera
	(   Medico Veterinario:
	· Sanità Animale;
· Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche;
· Igiene produzione, trasformazione, commercializzazione,  conservazione e trasferimento alimenti di origine animale e derivati;

	· Medico Chirurgo:

· Biologo:

· Chimico: 
	· Igiene degli alimenti e della nutrizione; 
· Igiene, epidemiologia e sanità pubblica; 

	(   Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 

	(   Altro (specificare) 


Indicare l’attestato interessato
	(   Attestato con Crediti ECM 
	(   Attestato di partecipazione senza Crediti ECM 

	Si precisa che per il rilascio dell’Attestato ECM è indispensabile la frequenza del 100% delle ore di formazione previste ed il superamento del questionario di apprendimento.


Disdetta iscrizione

E’ possibile sostituire il partecipante o disdire la propria partecipazione, dandone immediata comunicazione via fax al numero 075.343290 o all’indirizzo e-mail formazione@izsum.it. 
D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 – “Codice in materia dei dati personali”
Si autorizza a trattare i dati personali esclusivamente per scopi organizzativi, promozionali e fiscali. Titolare del trattamento è l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Umbria e delle Marche, Via Salvemini n. 1, cap. 06126, Perugia (PG).  
Data ____________________________       Firma __________________________________________________________________________
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