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Convegno 

  "Innovazione e Ricerca in Riabilitazione" 

            Opportunità per la persona con disabilità complessa



    Istituto Serafico Assisi 2-3 dicembre 2022

MODULO DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare il presente modulo e inviare mezzo mail al seguente indirizzo: 
convegni@serafico.it
 con oggetto MODULO DI ISCRIZIONE CONVEGNO

(Partecipazione gratutita-Iscrizione obbligatoria ai fini dell’attribuzione del punteggio ECM)
Nome_____________________________Cognome _____________________________________
Nato (obbligatorio per ottenere gli ECM) /a ___________________________ il ____________________
Indirizzo: Via ________________________________Città _______________CAP _____________ 

Provincia ____________ Codice Fiscale________________________________________________
Professione______________________  Specializzazione__________________________________
Iscrizione Albo Professionale Ordine_______________________________n.__________________

email ___________________________________________________________________________
cell._____________________________________________________________________________
· Richiesta crediti ECM       si                           no
􀀀 Do il consenso al trattamento dei miei dati personali secondo la normativa vigente
Data_______________________Firma________________________________________________

N.B. Le iscrizioni relative alla richiesta dei crediti ECM verranno accettate fino ad un numero massimo di 80. 
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