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Corso di aggiornamento scientifico interattivo  

“LA NUOVA EMERGENZA 
NELLE EMERGENZE” 

L’AQUILA  – COPPITO - SABATO 19 SETTEMBRE 2009 
  

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
da inviare  compilata correttamente in ogni sua parte alla Segreteria Organizzativa 

al seguente numero di         fax 085 / 4544935 
 

DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII  
 

COGNOME __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 

NOME    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

NATO/A  a ____________________________________________________ Prov. _________ il _____________________________   
 
 

QUALIFICA __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA ______________________________________________________________________ ________________________________________________________ 

INDIRIZZO LAVORO _____________________________________________________ _________________ ______ _________________________________________________________ 

CAP _________________________________________________ CITTÀ ___________________________________ _________________________________________ PROV. (____________) 

 

E-MAIL LAVORO ___________________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO ABITAZIONE __________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 

CAP________________________________________________  CITTÀ______________________________________________ _____________________________ PROV. (___________) 

TEL. ________________________________________ Cellulare__________________________________________________________________________________________    

 

 E-MAIL PERSONALE  _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

COD.FISCALE   ��� ��� ����� �����  
 
Evento n. 3563 – 9023445 accreditato per 210 operatori sanitari di tutte le categorie (9 crediti ECM) 
 

ISCRIZIONE   
                                           
♦ GRATUITA per tutti  gli operatori anche non  iscritti alla Società Italiana di Igiene (S.I.t.I.)  
               
♦ Nel caso si raggiunga un numero considerevole di iscrizioni di partecipanti dall’area Pescara-Chieti e limitrofe, 

intendo usufruire del trasporto mediante pullman organizzato (max 5 euro) ………………….…………..       NO ����  Sĺ ���� 
 
 Si prega di inviare questa domanda di iscrizione compilata in modo chiaro e completo in ogni sua parte 
 
Data _____________________________________________   Firma ____________________________________________________________________ 
I dati personali verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del corso a norma del D.lgs196/2003. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs 196/2003 


