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	PFA:MEDICINA PERIOPERATORIA, DIVERSE TAPPE PER UN OBIETTIVO COMUNE: GESTIONE DEL DOLORE
□ Edizione 1    09 -10 ottobre  2018  dalle h 8.00   alle h 18.00  Aula Anestesia 5°piano P.O. San Michele
□ Edizione 2    08-09 novembre 2018  dalle h 8.00 alle h 18.00 Aula  Anestesia 5°piano P.O. San Michele



E’ OBBLIGATORIO COMPILARE LA SCHEDA IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO LEGGIBILE

Cognome e nome __________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________________________

Residenza _________________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________

Telefono __________________________________________________________________________
Qualifica __________________________________________________________________________
Specializzazione (solo per il personale laureato) ___________________________________________

Struttura (reparto o Servizio) __________________________________________________________

Presidio Ospedaliero _________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________________

Tutela dei dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, il partecipante dichiara di essere stato informato che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo d’iscrizione o all’atto della partecipazione dell’attività formativa, saranno trattati esclusivamente per comunicare al sistema SARECM e AGENAS le informazioni necessarie per l’accreditamento. 

	Data 
	Firma richiedente

	Firma Resp Struttura per dirigenza Firma Coordinatore per comparto

	___________________________


	___________________________
	___________________________


	SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Dott.ssa Sandra Bargone

Dott.ssa Carmen Campus

Tel: 07052965575
FAX:07052965594

MAIL: formazione@aob.it
	Ufficio Formazione
Responsabile: Dott. Andrea Corrias 

Tel. 070.5296.5576
Tel. 070.5296.5575-5578-5574
Fax: 070.5296.5594

E-mail: formazione@aob.it
	AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano 

Via Edward Jenner

09121  Cagliari
www.aob.it
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