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SESSIONE RIABILITATIVA ‘

DATI RICHIESTI PER ACCREDITAMENTO ECM

Cognome
Nome
Via N.
CAP Citta
Prov.

Tel. E-mail:

Cod. Fisc. o P.IVA

Nato a il
Professione

La fattura e da intestare a:

[ 1 Mestesso
[ 1 All'Azienda

DATI DELL’AZIENDA A CUI INTESTARE LA FATTURA
Ragione sociale

Cod. Fisc. o P.IVA

CAP Citta

Prov.

Tel. Fax
E-mail:

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il suo nominativo sara trasmesso alla
Commissione Nazionale dell'Educazione Continua, come da espressa richiesta
per |'accreditamento dell'evento. Esprimo il consenso previsto dall'art.4 comma
1lett. D e lett. E d. Igs.196 del 30/06/2003 (privacy), relativo al trattamento dei miei
dati personali a fini informativi in merito alle vostre iniziative.

Firma:

Inviare la scheda compilata a:

Segreteria Organizzativa Rizzoli Ortopedia S.p.A.
Via C.Battisti n.44 - 44054 BUDRIO (B09

Tel. 051.69.30.775 - Fax 051.69.30.789




