                             SCHEDA DI ISCRIZIONE
““La collaborazione tra il Farmacista e il Fisioterapista 

nel potenziamento delle attività della Farmacia dei servizi””

Federfarma Catania - Via Androne,76 Catania 
18 MAGGIO 2024   9,00 - 14,00
Nome (*)






Cognome (*)

Codice Fiscale (*)

Luogo di nascita (*)





Data di nascita (Giorno/Mese/Anno) (*)

Indirizzo(*)










     


Città
(*)








    CAP
 (*)

Provincia (*)






Professione (*)




    Recapito telefonico
(*)







Numero di cellulare 




E-mail

Tutte le informazioni contrassegnate con (*) debbono essere compilate in modo leggibile (stampatello) poiché è obbligatorio comunicarle al Ministero della Salute ai fini del rilascio dei crediti ECM.
Evento accreditato ECM per tutte le professioni sanitarie: Crediti ECM 5 
Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 16 MAGGIO 2024 tramite mail: direzione@federfarmacatania.it, utilizzando il presente modulo e saranno considerate valide tenendo conto dell’ordine di arrivo, entro la scadenza del 16.05.2024 e comunque sino al raggiungimento del numero prestabilito di 99 partecipanti. 

Autorizzo Federfarma Catania ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16 a trasmettere i miei dati alla Commissione del Ministero della Salute (ECM) per l’accreditamento dell’attività formativa. 

Dichiaro, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici. 

Informativa breve ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE 2016/679 
FIRMA ________________________________________________

















































































