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Titolo Evento: INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO: EVIDENCE-BASED PREVENTION 
Sede: IRCCS POLICLINICO SAN DONATO, Aula Magna Corpo C 
 
Data evento: 10 Novembre 2014 
 
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 
 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________________ 

Luogo di nascita______________________________ Provincia ______________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Categoria professionale*: □ Medico - Specializzazione _____________________  

□ Studente □ Farmacista  □ Biologo  □ Infermiere  □ Altro_____________________ 

LIBERO PROFESSIONISTA □ 

DIPENDENTE □ 

Sede di lavoro - Nome Istituto ______________________________________________________ 

Indirizzo e-mail per l’invio dell’attestato ECM__________________________________________ 

 

(* I dati richiesti sono obbligatori per ottenere i crediti ECM e per l’invio dell’attestato) 

 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 

FIRMA __________________________________________ 


