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“ EFR: Incontri Emergenza Urgenza”
1°edizione 22 Febbraio — 3 Giugno 2019
oPrimo incontro: 22.02 2019 15.00-19.00 Aula thun PO CAO/Microcitemico
o Secondo Incontro: 29.03.2019 15.00-19.00 Aula Conf erenze PO Businco/Oncologico
o Terzo incontro: 12.04. 2019 15.00-19.00 Aula thun PO CAO/Microcitemico
o Quarto incontro: 13.05. 2019 15.00-19.00 Aula thun PO CAO/Microcitemico
o Quinto incontro: 03.06. 2019 15.00-19.00 Aula thun PO CAO/Microcitemico

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’attivita formativa, saranno trattati esclusivamente per comunicare al sistema SARECM e AGENAS le informazioni necessarie

per I'accreditamento.

Data Firma richiedente Firma Resp Struttura per dirigenza
Firma Coordinatore per comparto
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