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1. SCHEDA DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTI

Nome __________________________________
Cognome ________________________________________

Data di nascita__________________    Luogo di nascita________________ 
Telefono ___________________

Indirizzo via _______________________________Cap ___________________Città________________________
Indirizzo mail _______________________________________@______________________________________

(aziendale o personale)

(Compilare se dipendente AULSS 12)

Matricola AULSS 12 n°______________________
Reparto______________________________________
Professione______________________________
Disciplina_____________________________________
Iscritto Ordine o Collegio o Associazione Professionale 
□ SI 

□ NO

Se SI Quale: _____________________________________________________________________________
della Provincia o Regione____________________________________________________________________ 

(Compilare se Medici SAI e se NON dipendente AULSS 12)

Altro: (specificare AULSS, Ditta, Ente)_______________________________________________________________

Professione____________________________________Disciplina________________________________​​​_________
Telefono Ditta/Ente________________________
Provincia in cui si opera prevalentemente________________

  Codice Fiscale Personale         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(compilare in modo leggibile)
Iscritto Ordine o Collegio o Associazione Professionale 
□ SI 

□ NO

Se SI Quale: _____________________________________________________________________________
della Provincia o Regione____________________________________________________________________ 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n°196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma
Data___________________________                                _________________________
ORGANIZZATORE:   AZIENDA ULSS 12 VENEZIANA


TITOLO EVENTO: _____________________________   DATA dell’evento o  dell’edizione______________		
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