TUTELA E PROTEZIONE .
DELLE PERSONE SCHEDA DI ISCRIZIONE

IN CONDIZIONI DI FRAGILITA

COGNOME

NOME

CoDICE FISCALE

DATA DI NASCITA

LuoGO DI NASCITA

INDIRIZZO

EMmAIL

Park Hotel Villa Fiorita
Monastier di Treviso TELEFONO

Centro Congressi

PROFESSIONE ECM

per iscrizioni: inviare via mail a
DISCIPLINA

sara.visentin@aulss2.veneto.it

o via fax allo 0422.323981 ORDINE/COLLEGIO



REGIONE O PROVINCIA DELL'ORDINE

PROFILO PROFESSIONALE (DIPENDENTE, CONVENZIONATO, LP,

ALTRO)

PROVINCIA IN CUI OPERA

DESIDERO PRENOTARE IL PRANZO PRESSO LA
SEDE DEL CONVEGNO (€ 15,00)

oSi oNo

*|la scheda va compilata in modo comprensibile in tutte
le sue parti. Sulla base di queste informazioni sarete
registrati nel gestionale dal quale potrete poi estrarre
attestato di partecipazione e crediti ECM



