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SCHEDA DI ISCRIZIONE 30 novembre 2023

La scheda compilata va inviata entro il 26 novembre 2023 per e-mail a:
congressi@ecmnetwork.it o puo iscriversi direttamente sul sito
www.ecmnetwork.it.

L'effettiva iscrizione dovra essere effettuata in sede congressuale entro le ore
08.30. Per la certificazione ECM & indispensabile compilare in modo chiaro e
leggibile sia la Scheda di Iscrizione che il Modulo ECM (in particolare codice
fiscale ed indirizzo email) poiche I'attestato ECM verra inviato esclusivamente
per posta elettronica.

Cognome ..

Codice Fiscale

Luogo di nascita .. ..Data di nascita

Indirizzo .

Tel. / Cell. .

e-mail
(obbligatoria per ricevere lattestato ECM)

Professione

Specializzazione

Ente di Appartenenza

[ Libero Professionista O Dipendente [0 Convenzionato

Informazione e consenso ex Articoli 9, 10, 11 Legge 675/96 (Legge sulla Privacy)




