                                                                           


GIORNATA REGIONALE SIDS, SIUD & ALTE – 2012 

1a GIORNATA SPEZZINA SULLE MALATTIE RARE PEDIATRICHE

La Spezia, 17 novembre 2012
Compilare in stampatello ed inviare firmata entro il giorno 10 novembre  2012 con fax o e-mail 
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PLS Educational  SpA

Via Pammatone 7/40 16121 Genova

Tel. +39 010 5740358 Fax +39 010 5701127

genova@promoleader.com - www.promoleader.com
I campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM 

Per i partecipanti non medici nè sanitari è sufficiente scrivere nome e cognome e firmare in calce per la privacy
Nome e cognome ........................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ................................................................................................................................................

Professione ............……………………………………………………………………………………………......................................................

Disciplina/Specializzazione .…………………………………………………………………………………………….………….............................

Ordine/collegio/ass. prof.li n° ……………………………………………………………………..…………………………………..……………………

Libero professionista (                  Dipendente (              Convenzionato (           Altro (
Ente di appartenenza ......................................................................................................................................................

Divisione ..........................................................................................................................................................................

Indirizzo ente .................................................................................................. Cap ..........................................................

Città ......................................................................................... E-mail .............................................................................

Cell .............................................................  Tel ............................................................  Fax ...........................................

Indirizzo abitazione ..........................................................................................................................................................

Città  .................................................................................................... Cap ......................................................................
Codice fiscale  [_ _]  [_ _]  [_ _] - [__]  [_ _]  [_ _] - [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _] -[_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]
Partita IVA (obbligatoria se esistente) [_ _]  [_ _]  [_ _] - [__]  [_ _]  [_ _] - [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _]  [_ _] 
ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita e comunque, per motivi logistici,  subordinata all’invio della scheda di iscrizione entro il 10 novembre,  via fax, compilata in tutte le sue parti e debitamente firmata a

PLS  Educational Spa - Via Pammatone 7/40 16121 Genova

Tel +39 010 5740358 Fax +39 010 5701127   genova@promoleader.com  

L’invio della scheda conferma l’iscrizione salvo diverse indicazioni della Segreteria. 

L’iscrizione dà diritto automatico all’iscrizione gratuita alla ONLUS Amici della Pediatria per l’anno 2012

Gli studenti iscritti al 2° e 3° anno dell'Università di Genova Polo di La Spezia Corso di Laurea in Infermieristica potranno partecipare all’evento gratuitamente. Le ore della giornata verranno riconosciute come ore di aggiornamento/frequenza.
L’iscrizione dà diritto all'attestato di partecipazione, al pranzo, ai coffe break.
Garanzia di riservatezza. Preso atto dell’informativa (T.U.196/2003) contenuta nel Vs. sito www.promoleader.com, autorizzo l’invio di materiale pubblicitario inerente altri corsi o seminari da Voi organizzati:  (  Si  (  No

Data ........................................................                                        Firma ..........................................................................
