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DIREZIONE GENERALE
U.O. Formazione

RICHIESTA di PARTECIPAZIONE
al Progetto Formativo Aziendale
Rif. Ecm 400 - 173

“Lemalattie professionali: esperienze e prospettive”
1 Dicembre 2012

Si CHIEDE di partecipare al Progetto Formativo Aziendale in oggetto che si terrapresso I’ Aula
Convegni della Cittadella della Salute (ex Mandalari), viale Giostra

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare la propria indisponibilita se sopraggiungono difficolta ala
presenza.

Nome

Cognome

Datadi Nascita luogo

Codice Fiscale

Professione

Distretto di Appartenenza

Recapito telefonico ufficio

Indirizzo di posta elettronica

N.B. Le domande sar anno accoltein ordinedi arrivo.

Da compilare a stampatello o in modo leggibile e INVIARE al
FAX 090/3652853 o preferibilmente all’indirizzo e-mail
segr eteria.ecm@asp.messina.it

Firmadel professionista



